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Kiibra Baba', Ahmet Konrot’

OZET

Amag: Bu ¢alismada, Dil ve Konusma Terapisi Bolimii 6grencilerinin kekemelik
benzeri akicisizliklar ve tipik (normal) akicisizliklarla ilgili goriislerinin incelenmesi
amaglanmuistir.

Yontem: Arastirmada karma arastirma yontemlerinden sirali doniisiimsel tasarim
modeli kullamlmistir. Arastirmani katilimer grubunu Uskiidar Universitesi, Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 201 Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii 6grencisi (178 K, 23 E) katilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanmis demografik bilgi formu katilimcilara sunulmustur. Yart yapilandirilmas,
bireysel ve yiiz ylize ve agik uglu sorular kullanilarak yaklagik 5’er dakikalik
goriigmeler gergeklestirilmistir. Goriismeler sirasinda ses kaydi alinmis  ve
goriismelerin ardindan tiim kayitlarin transkripsiyonu yapilmistir. Alinan veriler igerik
analizi yontemi kullanilarak analiz edilmis, aragtirmacilar tarafindan kod, tema ve alt
temalar olusturulmustur. Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen verilerin analizi
sonucunda, her bir sorunun temalar1 ve alt temalar1 ayrintili olarak verilip drneklerle
sunulmustur. Nitel aragtirmalar i¢in gerekli olan inandiricilik 6nlemleri alinmistir.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilari biiyiik ¢ogunlugunun kekemeligi;
blok, ikincil davranis, tekrar ve uzatmalar olarak tanimladigi, tipik akicisizliklari ise
agirlikli olarak doldurucular ve tekrarlar seklinde tanimladiklar1 ve katilimeilarin bir
boliimiiniin konuya iligkin bilgi diizeyinin sinirli oldugu bulunmustur. Katilimeilar
kekemelik ve tipik akicisizlik arasindaki en belirgin farkin ikincil davraniglar oldugunu
diistinmektedir. Konusma akiciliginin duygusal etkenler basta olmak iizere birgok etken
tarafindan etkilendiginin diigiiniildiigii ve katilimcilarin kekemelige yonelik olumlu ve
olumsuz diisiincelerinin gesitlilik gosterdigi bulunmustur.

Sonug: Arastirmanin sonucunda Dil ve Konusma Terapisi Bolimii 6grencilerinin
kekemelik benzeri akicisizliklara yonelik ifadelerinin dogruluk durumunun sinif
diizeyleri ile iligkili oldugu ve kekemelikle ilgili bilgilerinin tipik akicisizliklara yonelik
bilgi diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin aymi anda
kekemelige yonelik hem olumlu hem de olumsuz diisiincelere sahip olabildikleri
gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konugma terapisi 6grencileri, konusma akiciligl, kekemelik,
kekemelik benzeri akicisizliklar, tipik/normal akicisizliklar, goriis

]
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Speech and Language Therapy Students’ Knowledge Levels and Opinions on Stuttering-Like Disfluencies and
Typical Disfluencies

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the expressions of Speech and Language Therapy students about stuttering-
like and typical disfluencies.

Method: Sequential transformational design model, one of the mixed research methods, was used in this research. The
research universe consisted of the students of Uskiidar University Speech and Language Therapy Department. The study
sample consisted of 201 Speech and Language Therapy students. The study was carried out with 178 female and 23 male
participants. Approximately S5-minute face-to-face interviews were carried out with the participants. Demographic
information form prepared by the researchers were presented to the participants. Participants were first asked to fill in the
voluntary participation form; after that, they were asked to fill in the demographic information form. Then, the questions
in the open-ended question form were answered in order and the participants were given as much time to think as they
wanted. Voice recordings were taken during the interviews and all data were transcribed after the interviews. The data
were analyzed by content analysis method. Codes, themes, and sub-themes were created by the researcher and the thesis
advisor. As a result of the analysis of the data obtained from the statements of the participants, the themes and sub-themes
of each question were given in detail and presented with examples. The trustworthiness procedures required for qualitative
research were followed.

Results: According to the findings, stuttering was defined by the majority of participants as block, secondary behaviors,
repetitions and prolongations. typical disfluencies were predominantly defined as fillers and repetitions, and the
knowledge levels of the participants about normal fluency was found to be limited. The participants thought that the most
obvious difference between stuttering like- and typical disfluencies was secondary behaviors. Speech fluency was thought
to be affected by many factors, especially emotional factors. Speech and Language Therapy students' positive and negative
thoughts about stuttering varied.

Conclusion: As a result of this research, it was found that the correctness of the statements of the speech and language
therapy students towards stuttering like disfluencies was related to their grade levels. It was found that the knowledge
level of speech and language therapy students about stuttering like disfluencies was higher than the level of knowledge
about typical disfluencies. As a result of the examination of the participants' expressions about the factors that impair
speech fluency, it was found that the participants could have positive and negative thoughts about stuttering at the same
time.

Keywords: speech and language therapy students, speech fluency, stuttering, stuttering-like disfluencies, typical
disfluencies, knowledge, opinion
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Kekemelik, Diinya {iizerinde var olan biitlin toplumlarda, irklarda ortaya g¢ikabilen,

Giris

konugsmanin akisinin etkilendigi, bireylerin hayatlarin1 ve yasam Kkalitelerini etkileyebilen bir
konusma bozuklugudur (Guitar, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) tarafindan
hazirlanan Tan1 Olgiitleri Bagvuru Kitab1 olan DSM V’te kekemelik, kisinin yasina uygun olmayan
ve zaman i¢erisinde devam eden, konugmanin normal akicili§inda bir bozulma olarak, tekrarlar (ses,
hece), uzatmalar (iinli, {insiiz sesler), sozciiklerde kirilma (s6zciikler i¢inde duraklamalarin olmast),
dolambagli konusmalar (kekelememek i¢in kullanilacak olan sozciigii degistirmek) ve motor
hareketlerin (6rn. géz kirpma, tikler, titreme, bas sallama, nefes alma hareketleri) asir1 fiziksel
gerilime eslik edebilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Konusma spontan ve anlik gergeklesen bir eylem oldugundan higbir kesinti olmadan
konusmak oldukga diisiik bir ihtimaldir. Dil gelisiminin yogun oldugu erken ¢ocukluk déneminde
akicisizliklara rastlanmaktadir. Bu donemde yasanan akicisizliklar tipik (normal) akicisizlik olarak
adlandirilmaktadir (Culatta & Leeper, 1989). Kekemeligi olmayan ve akici bir konusmaya sahip olan
bireyler de giinliik konusmalarinda takilmalar yasayabilmektedir (Culatta & Leeper, 1989; Gordon &
Luper, 1989). Konusma sirasinda akicisizliklarin yaganmasi olasidir ancak akicisizlik miktarinin gok
olmasi durumunda kekemelik gibi kimi akicisizlik bozukluklarindan bahsedilmektedir (Akgiin,
2005).

Konusmada gozlenen her akicisizlik kekemelik degildir. Bu noktada kekemelik ve tipik
akicisizligin birbirinden ayirt edilmesi 6nem kazanmaktadir (Manning, 2010). Konusmada goriilen
akicisizliklar kekemelikte 100 kelimede yaklasik 10 kesinti (Wingate, 2002); tipik akicisizliklar 100
kelimede yaklasik 6 kesinti olarak belirtilmistir (Bortfeld ve ark., 2001). Ancak bu nicel ayrimdan
ziyade niteliksel (belirtinin goriiniimii) ayrim daha 6ne ¢ikmaktadir. Kekemelikte ses-hece tekrarlari,

bloklar, uzatmalar, ikincil davraniglardan bahsedilirken (Guitar, 2014); tipik akicisizliklar i¢in biitiin
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kelime tekrarlari, doldurucular ve revizyonlardan bahsedilmektedir (Tetnowski ve ark., 2021). Tipik

akicisizliklarda ¢ogunlukla kelime arasi takilmalarin, kekemelikte ise kelime ici akicisizliklarin
sayisinin fazla oldugu belirtilmistir (Rispoli, 2003). Kekemeligi olan ¢cocuklarda kekemelik benzeri
akicisizliklarin siire olarak daha uzun oldugu ve akicisizlik anlaria gerilimlerin de eslik ettigi (Boey
ve ark., 2007), tek heceli kelimelerin ii¢ veya daha fazla tekrar1 durumunun kekemelik olarak kabul
edildigi belirtilmistir (Boey ve ark., 2009).

Tiirkge ile ilgili alanyazinda Akgiin (2005), kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik
akicisizliklarin birbirinden kesin bir sekilde ayrilmasinin gii¢ oldugunu ancak ikisi arasinda ayrim
yapilirken bloklar ve anormal soluk alma gibi akicisizlik tiplerinin kekemelige 6zgii akicisizlik tipleri
oldugunu belirtmistir. Kabasakal (2021), normal gelisim gosteren ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarin
konusmalarinda en sik gozlenen akicisizlik tiirlerinin doldurucular, revizyonlar ve tereddiitler
oldugunu; bunun yaninda nadiren kekemelik benzeri akicisizliklarin da goriilebildigini belirtmistir.
Cangi ve ark., (2022), Tiirkce konusan okul 6ncesi ¢ocuklarin akicisizlik tipleri ve frekanslarini
inceledikleri ¢aligmalarinda en sik karsilastiklar akicisizlik tiplerinin doldurucu ve revizyonlar
oldugunu belirtmislerdir.

Kekemeligin tanimi yapilirken kekeleyen bireylerin, dinleyicilerin, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin neyi kekemelik olarak kabul ettikleri de cesitli arastirmalara konu olmustur
(Brundage ve ark., 2006; Shollenbarger ve ark., 2017; Zebrowski & Conture, 1989). Universite
ogrencilerinin kekemeligin ¢ekirdek davranislarina ve nedenlerine iliskin bilgilerini 6lgmek amaciyla
yapilan bir ¢aligma katilimcilarin sadece %06’simnin kekemelik 6zelliklerine yonelik bilgisinin
oldugunu, bu grubun kekemeligin ¢ekirdek davraniglarini tekrarlar ve bloklar olarak tanimladiklarini,
ancak Ogrencilerin genelinin kekemelik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gdstermistir
(Shollenbarger ve ark., 2017). Baska bir calismada ise katilimci1 grubunu olusturan 6grencilerin

cogunun kekemeligi kismi kelime tekrarlari ve uzatmalar olarak tanimladiklar1 ve taklit ettikleri
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gorlilmiistiir (Hughes ve ark., 2010). Klinisyenlerin, ¢cok deneyimli Dil ve Konusma Terapistlerinin

ve lletisim Bilimi ve Bozukluklar: dersi almakta olan &grencilerin kekemelikle ilgili yargilarmi
karsilastiran bir ¢aligma ise 6grenciler ve klinisyenlerin kekemelik anlarina iliskin benzer diizeyde
uyum gosterdiklerini, ancak hem 6grencilerin hem de klinisyenlerin olduk¢a deneyimli Dil ve
Konugma Terapistlerinin tanimladig1 kekemelik anlarinin yarisindan daha azini tanimlayabildikleri
belirtilmistir (Brundage ve ark., 2006). Bu calisma kekemelik anlarinin tanimlanmasinda mesleki
deneyimin dnemini vurgulamistir.

Dil ve Konusma Terapistlerinin ve 6grencilerinin kekemelige yonelik tutumlarinin incelendigi
caligmalar Dil ve Konugma Terapistlerinin kekemelige yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarini
gostermektedir. Polonyali ve Amerikali Dil ve Konusma Terapisi 6grencileri ve DKT’lerin katildig1
bir calismada kekemelige yonelik tutumlarin egitim ge¢misinden ve kiiltiirel farkliliklardan
etkilenebilecegi belirtilmistir. Calisma sonucunda Polonyali 6grencilerin Amerikali 6grencilere gore
daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 ortaya konmustur. Kiiltiirel farkliliklarin daha c¢ok
arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Louis ve ark., 2014). Koreli DKT ve DKT 6grencilerinin
kekemelik tutumlarini inceleyen ¢alisma terapistlerin diagnosojenik kuramin hala kabul gérdiiglinii
gostermistir. Deneyim ve egitim diizeyinin kekemelik tutumlarina karmasik bir etkisinin oldugu ve
terapistlerin klinik deneyimlerinde yasadiklari zorluklarin diisiik 6z yeterlilige neden oldugu
belirtilmistir (Lee, 2014). Benzer bir sonuca Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelik tutumlarinin
incelenmesi ile de ulagilmistir. Bu ¢alismada DKT’ler kekemelik terapisi uygulama ve kekemeligi
olan ¢ocuklara etkili bir sekilde terapi verilmesi konusunda iyimser olmamaktadirlar (Mavis ve ark.,
2013). Uysal ve ark., (2022), Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemeligi olan
yetiskinlere yonelik duygularini ve konugma algilarini inceleyen c¢aligmalarinda Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemeligi olan yetiskinlere, akici konusan bireylerden daha az

olumlu duygu ve konusma algis1 gosterdigini bulmustur. Bu bulgularin tam tersine
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Koutsodimitropoulos ve ark., (2016), DKT son smif 6grencilerinin kekemelige yonelik inang ve

tutumlarini inceleyen ¢aligmalarinda DKT 6grencilerinin kekeleyen insanlara karst olumlu tutumlar
sergilediklerini ve egitim almanin kekemeligi olan bireylerle ¢alismaya olan giliveni artirdigini
bulmuslardir.

Bu aragtirma Dil ve Konugma Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemelik benzeri akicisizliklar
ve tipik akicisizliklar hakkindaki bilgi diizeylerini ve goriislerini incelemeyi amaglamaktadir. Bu
alanda yapilan ¢aligmalara Dil ve Konugma Terapistlerinin dahil edildigi ¢calisma sayisinin oldukga
kisith oldugu goriilmiistiir. Oysa Dil ve Konusma Terapistlerinin meslek hayatlarinda siklikla
karsilastiklar1 bir gruptan bahsedilmektedir. Bu durum goz Oniine alindiginda Dil ve Konusma
Terapisi 6grencilerinin kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizliklara yonelik bilgi diizeyleri
ve goriislerinin incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Yontem
Arastirma Deseni

Bu ¢aligma, nitel ve nicel verilerin ayn1 anda kullanilmasina olanak saglayan karma arastirma
yontemlerinden sirali doniisiimsel tasarim deseni kullanilarak gergeklestirilmistir (Baki & Gokeek,
2012).

Katihmeilar

Arastirma  &rneklemini, Uskiidar Universitesi’nde Dil ve Konusma Terapisi Lisans
programinda egitim almakta olan 201 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi goniillii
orneklem ile belirlenmistir. Tablo 1’de gosterildigi lizere ¢alisma grubu 23 erkek ve 178 kadin
ogrenciden olugsmaktadir. Arastirma katilimcilarindan ikisinin kekemeligi bulunmaktadir (1 kiz ve 1
erkek katilime1). Katilimeilarin bu ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; goniillii olmak, 18 yasin iistiinde

olmak, anadili Tiirk¢e olmak ve Dil ve Konusma Terapisi Lisans Boliimii 6grencisi olmaktir.
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Tablo 1

Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Dagilimlar

N %

Cinsiyet

Kadin 178 88.6

Erkek 23 114
Universite simif diizeyleri

1.smf 52 25.9

2.smf 30 14.9

3.smuf 57 28.4

4. simf 62 30.8

Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araci olarak demografik bilgi formu kullanilmistir. Goriismeler
esnasinda katilimcilarla bireysel goriismeler yapilmis ve konusmalar ses kaydma alinmistir. Ses
kayitlar1 aragtirmacinin telefonu araciligi ile toplanmaigtir.
Demografik Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Demografik bilgi formunda katilimeilarin
cinsiyetlerinin, sinif diizeylerinin, kekemeliklerinin olup olmadiginin, kekemeligi olan tanidiklarinin
olup olmadiginin, kekemelik hakkinda bilgi diizeylerinin ve kekemelikle ilgili bilgilerinin nereden
geldiginin belirlenmesi amaciyla olusturulmus sorular yer almaktadir.
Yari-Yapiulandirilnug Nitel Goriisme Sorular
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan yari-yapilandirilmig nitel goriisme sorulari
asagidaki gibidir:
e Sizce kekemelik davranislar1 nelerdir? Ornek verebilir misiniz?
e Sizce akicilif1 bozan dgeler nelerdir? Ornek verebilir misiniz?
e Ikisinin arasinda fark var midir? Varsa neler drneklendirir misiniz?

o Kekemelikle ilgili ne diistiniiyorsunuz, akliniza gelen ilk diisiince nedir?

|102|
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma katilimcilarina {iniversitede devam etmekte olan dersler sirasinda siifta duyuru
yapilarak ulasilmistir, katilimeilardan Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda veri toplanmuistir.
Veriler katilimcilarin kendilerini rahat ve giivende hissedecekleri, ¢evresel giiriiltiilerden miimkiin
oldugunca arindirilmis minimum ses igeren bir ortamda toplanmistir. Katilimcilara sorular birinci
arastirmaci tarafindan s6zli olarak yoneltilmistir. Goriismeler esnasinda katilimeilar odaya tek tek
alinmis ve konusmalar Samsung Galaxy A52 cep telefonunun ses kayit programi kullanilarak kayda
alinmustir.

Veri Analizi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler igerik analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Bu yontem
verilerin ayrintili incelenmesi, verileri agiklayan kavram, kategori ve temalara ulagilmasini
gerektirmektedir. Verilerin analizi i¢in arastirmaci Oncelikle ses kayitlarinin transkripsiyonunu
gerceklestirmistir. Transkripsiyon birinci yazar tarafindan el ile yapilmigtir. Transkripsiyonun
ardindan veriler tekrar tekrar okunarak kodlar belirlenmistir. Kodlama siireci birinci yazar ve
arastirmanin yazarlar1 haricinde bir Dil ve Konusma Terapisti tarafindan ayr1 ayn yiiriitiilmiis ve
ortaya c¢ikan kodlar arastirmanin ikinci yazari tarafindan belirlenmistir. Kodlar temalar altinda
birlestirilmis ve elde edilenler bulgular kisminda bir araya getirilerek sunulmustur.

Verilerin Kodlanmasi

Bu ¢aligmada kodlamaya alan yazinda yer alan hazir kodlardan baslanmis ardindan verilerin
tekrar tekrar okunmasi sonucu igaretlenen kavramlardan yeni kodlamalara gidilmistir.
Nitel Arastirmada Inandiricihk

Bu arastirmada nitel arastirmalarda inandiricilik (trustworthiness) saglanmasi igin katilimel
diirtistliiglinii destekleyen teknikler kullanilmis, gériisme yapilan her bir kisiye ¢alismaya katilmay1

reddetme imkani taninarak katilimci diiriistliigli desteklenmis, yorumlardan dogabilecek anlam
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karmasalarmi engellemek icin tekrarli sorgulamalar yapilmis, katilimeilardan alintilar verilmistir,

arastirmada diiriistligli korumak ve arastirma desenini gelistirmek i¢in arastirmadan bagimsiz bir

meslektastan veri kodlama asamasinda destek alinmis, siire kismen esnek tutulmus ve arastirmada

elde edilen veriler yorum katilmadan oldugu gibi aktarilmigtir.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 61351342/KASIM 2022-39 sayil karar1 ile alinmastir.

Bulgular

Bu béliimde aragtirmaya katilmis olan 201 Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencisinin

arastirma sorularina verdikleri yanitlarin incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikan kodlar, kategori ve

temalar altinda bir araya getirilmistir.

Katilmcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizhiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri

Kekemelik benzeri akicisizliklara yonelik bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2
Katilmcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizliklara Yonelik Cevaplart ve Sinif Diizeyine Gére
Dagilimi
Tema Alt Tema 1.Smif N=52  2.Smmif 3.Smmf N=57 4.Smif Toplam
(%26) N=30 (%28) N=62 N=201
(%15) (%31) (%100)
Bloklar 36 (%69) 20 (%67) 43 (%75) 60 (%97) 159 (%79)
ikincil 17 (%33) 11 (%37) 51 (%89) 54 (%87) 133 (%66)
davraniglar
Tekrarlar 28 (%54) 15 (%60 37 (%65) 51 (%82) 131 (%65)
Kekemelik  Uzatmalar 19 (%37) 6 (%:20) 31 (%54) 48 (%77) 104 (%52)
Davraniglari
Psikolojik 8 (%15) 6 (%20) 18 (%32) 6 (%10) 38 (%19)
Etmenler
fletisim 3 (%6) 3 (%10) 3 (%5) 0 9 (%5)
yetersizligi
Eklemeler 1 (%2) 1 (%3) 3 (%5) 3 (%5) 8 (%d)
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Katilimcilara gore kekemelik benzeri akicisizliklarin basinda bloklar (%79) gelmektedir.

Bunu ikincil davranislar (%66), tekrarlar (%65) ve uzatmalar (%52) takip etmistir. Katilimcilarin
siklikla dile getirdikleri davranislarin kekemeligin ¢ekirdek ve en gozlenebilir davraniglart oldugu
gorlilmektedir. Katilimeilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan birkagi asagida verilmistir:

“Hece tekrarlari, bloklar ve uzatmalar ve bunlarin iicten fazla olmasi, sozciik tekrarlar
olmasi, bunlara eslik eden olumsuz duygularin olmasi.” (KK68) [3. Sinif ogrencisi]

“Cekirdek davranmslar ve ikincil davranmgslar. Cekirdek davranislara hece tekrarlari,
uzatmalar, bloklar bunlar: séylerim. Ikincil davramslara da kacma kag¢inma olarak ka¢ma zaten o
swrada yaptigi, kagcinma da olmadan énce yaptigi davramislar. Kagma mesela omzunu hareket
ettirmesi, ellerini, ayagini vurmasi. Ka¢inma da telefonla goriismekten ka¢inmasi gibi sunum
vapmaktan kaginmast endiselerinden dolay1.” (KK66) [3. Sinif ogrencisi]

“Kaygilanmalar olabilir kekeme olan kisilerde iste sosyal ortamlara ¢tkamama durumlart

olabilir, iste herkes benimle dalga gecer endisesi kesinlikle olur. Onun disinda ka¢ma iste kaginma

davranislart bunlarin hepsi zaten sosyal ortamlardan kaginmak igin yapilyyor.” (KE147) [1. Suif

ogrencisi/

“Kendini ifade edememe, zorlaniyor yani su an bir tek onu soyleyebilirim, kendini ifade
edemiyor, konusmada yetersizlik yasiyor.” (KK7) [1. Sinif ogrencisi]
Katimeilarin Tipik Akicisizhiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri

Tipik akicisizliklara yonelik bulgular Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3

Katilmcilarin Tipik Akicisizliklara Yonelik Cevaplart ve Sinif Diizeyine Gére Dagilimi

Tema Alt Tema 1.Simf 2.5mif 3.Sumf 4.Smif Toplam
N=52 N=30 N=57 N=62 N=201
Doldurucular 20 (%38) 0 29 (%51) 49 (%79) 98 (%49)
Tekrarlar 7 (%13) 5 (%]17) 37 (%65) 37 (%60) 86 (%43)
Tipik Duraklama 13 (%25) 4 (%13) 4 (%7) 10 (%16) 29 (%14)
Akicisizlik  Revizyon 0 0 18 (%32) 10 (%16) 28 (%14)
Davraniglart  Takilma 10 (%19) 1 (%3) 6 (%l11) 10 (%16) 27 (%13)
Blok 6 (%12) 5 (%]17) 3 (%5) 5 (%8) 19 (%9)
Kelime hatalar1 4 (%8) 2 (%7) 2 (%4) 2 (%3) 10 (%5)
Uzatma 3 (%6) 0 1 (%2) 2 (%3) 6 (%3)

Katilimeilarin = %10’u (20 kisi) tipik akicisizlik hakkinda bilgilerinin - olmadigini
belirtmislerdir. Bilgisinin olmadigini belirten katilimcilarin %40°1 2. smif; %20°si 1. smif
ogrencileridir. Tablo 3’e gore katilimcilarin en sik dile getirdikleri davranisin doldurucular (%49)
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %43’ tekrarlarin, %14°1 duraklamalarin, %14’ revizyonlarin
ve %131 takilmalarin tipik akicisizlikta goriilen davranislar oldugunu dile getirmistir. Katilimeilarin
bu alt temaya iligkin yorumlarindan birka¢1 agagida verilmistir:

“Tipik akicisizlik giinliik hayatta konustugumuz zaman hani mesela su an yaptigim gibi

’

doldurmak amacli yani kelimeleri doldurmak amagli mmm sey gibi ifadeler kullanmak olabilir.’
(KK12) [1. Stnif 6grencisi]
“Tipik akicisizlik su an benim yaptigim gibi bir sekilde tipik akicisizlik davraniglart mesela

mm, eee, tarzinda kelimeler sokmak ya da sey falan tekrar kelime tekrarlari olabilir, hece tekrarlar
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yine olabilir ¢ok sik olmamak tarzinda. Hepimizin giinliik hayatta diisiiniirken hem diigiiniip hem

diigtiniirken yaptigimiz tekrarlamalar, takilmalar tipik akicisizlik.” (KK27) [4. Suif 6grencisi]
“Ikincil davramglar ya da fiziksel gerilim gozlenmez, daha cok revizyon davramislar:
goriilebilir. Az 6nce konustugum gibi ve blok davranislar gériilmez.” (KK122) [3. Sinif ogrencisi]
“Daha ¢ok normal kisilerde gériilen, kekemelik tanimi yapiimamis ama bir kelimeyi soylerken
uzatma, kelime baslarinda goriilebilir bu.” (KK124) [3. Sunif 6grencisi]
Katilmcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizhiklar ve Tipik Akicisizhk Arasindaki Farklara
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri
Katilimeilarin  kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasinda fark olup
olmadigina yonelik yanitlarinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4

Katilimeilarin Tipik Akicisizlik ve Kekemelik Benzeri Akicisizliklar Arasinda Fark Olup Olmadigina
1liskin Yanitlar

Cevaplar l.S_lnlf 2.S_1n1f 3.S_1n1f 4.S_1n1f ToBlam
N=52 N=30 N=57 N=62 N=201

Evet 49 (%94) 24 (%80) 55 (%96) 60 (%97) 188 (%94)
Hayir 2 (%4) 4 (%13) 1 (%2) 0 7 (%3)
Bilmiyorum 1 (%2) 2 (%7) 1 (%2) 2 (%3) 6 (%3)

Katilimeilarin %94’ kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasinda fark
oldugunu belirtirken; katilimcilarin %31 kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasinda
fark olmadigimi belirtmis; katilimcilarin %3’ ise bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigini
belirtmistir.

Katilimeilarin kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasindaki farklara yonelik

yanitlar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Yanitlar: ve Sinif Diizeyine Gore Dagilimi

T A
Ikincil davranislar 8 (%15) 1 (%3) 30 (%53) 25 (%40) 64 (%32)
Takilma tipi 9 (%17) 3 (%10) 27 (%A47) 23(%37) 62 (%31)
Psikolojik 7 (%13) 4 (%13) 21 (%37) 11 (%19) 43 (%21)
etkilenim
Siklik-Siddet 8 (%15) 4 (%13) 11 (%19) 14 (%23) 37 (%18)
Farklar  Gerilimler 1 (%2) 1 (%3) 13 (%23) 12 (%19) 27 (%13)
Siire 5 (%10) 3 (%10) 5 (%9) 12 (%19) 25 (%12)
Goriilme durumu 8 (%l15) 1 (%3) 2 (%4) 3 (%5) 14 (%7)
Koken 3 (%6) 1 (%3) 2 (%4) 5 (%8) 11 (%5)
Diizelme durumu 4 (%8) 3 (%10) 1 (%2) 3(%S5) 11 (%5)

Tablo 5’e gore katilimcilarin en sik dile getirdikleri farkin ikincil davranislar (%32) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %31°1 takilma tipinin, %21°1 psikolojik etkilenimin, %181 siklik-
siddetin ve %13’1 gerilimin kekemelik benzeri akicisizlik ve tipik akicisizlik arasindaki farklar

oldugunu dile getirmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan birka¢1 asagida

verilmistir:

“Kekemelikte ikincil davramslar goziikiirken tipik akicisizlikta goziikmiiyor ve bloklar tipik
akicisizlikta yok kekemelikte var bu kadar.” (KK14) [3. Sinif ogrencisi]
“Ikisinin arasinda ¢ok fazla fark vardir, ¢iinkii kekemeligi olan bireylerde bunlar biraz daha

hem siklig1 fazla oluyor hem tiirleri farkli oluyor ve bunlara ek olarak da efor da devreye giriyor o

yiizden farklilik vardir.” (KK32) [4. Sinif ogrencisi]

“Siddet farki vardir, tipik akicisizlik kekemelik kadar siddetli degildir ve tipik akicisizlik

genelde tekrarlari icerir diyebilirim.” (KK58) [4. Sinif 6grencisi]
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“Tipik akicisizlik herkes yapiyor yani her an herkes ve fark etmeden oluyor goze batmiyor

ama kekemelikte bu daha ¢ok yani bir hastalik boyutunda oluyor ve tedavi edilmesi gerektigi
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diigtiniiliiyor toplumca.” (KK12) [1. Sinif 6grencisi]

Katihmcilarin Konusma Akicihigini Bozan Etkenlere Mliskin Yamtlan

Konusma akiciligini bozan durumlara iliskin bulgular Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6
Katilimcilarin Konusma Akicitligimi Bozan Ogelere Iliskin Yanitlar: ve Sinif Diizeyine Gore
Dagilimi
1.Simf 2.Smif  3.Sumf 4.S1mf Toplam
Alt Tema Tema N=52  N=30 N=57 N=62 N=201
Duygusal etkenler 23 (%44) 10 (%33) 33 (%58) 33 (%53) 99 (%49)
Ortam 8 (%15)  8(%27) 19(%33) 18 (%29) 53 (%26)
Kekemelik 7 (%]13) 2 (%7) 22 (%39) 17 (%27) 48 (%24)
davranislari
Duraksamak 14 (%27) 4 (%l13)  7(%12) 13 (%21) 38 (%19)
Dinleyici 4 (%3) 2 (%7) 19 (%33) 11 (%]18) 36 (%18)
Konusma Genetik etkenler 9(%l17) 517 7 (%l12) 8 (%13) 29 (%14)
Akiciligim Psikolojik etkenler 5 (%10) 1 (%3) 1 (%2) 10 (%16) 17 (%8)
Bozan Edinilmig hastalik 7 (%13) 6 (%20) 3 (%5) 1 (%2) 17 (%8)
Etkenler Sozciikleri tam 5 (%10) 2 (%7) 5 (%9) 4 (%6) 16 (%8)
sOyleyememe
Konu hakkindaki 5 (%10) 2 (%7) 3 (%5) 4 (%6) 14 (%7)
bilgimiz
Dikkat dagmikligi 5 (%10) 2 (%7) 1 (%2) 3 (%5) 11 (%5)
Konusma hizi 4 (%8) 2 (%7) 1 (%2) 3 (%5) 10 (%5)
Gerilmek 1(%2) 0 4 (%7) 4 (%6) 9 (%4)
Yorgunluk 1 (%2) 0 1 (%2) 6 (%10) 8 (%4)

Katilimcilarin neredeyse yarisina gore konusma akiciligini en sik bozan 6ge duygusal

etkenlerdir (%49). Sirasiyla ortam (%26), kekemelik davraniglar1 (%24), duraksamalar (%19),
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dinleyici (%18) ve genetik etkenlerde (%14) katilimcilar tarafindan siklikla dile getirilen etkenler

arasindadir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan birkag1 asagida verilmistir;

“(...) Heyecanlanabilir, telaslanabilir veya streslidir veya gergindir bunlar bozabilir veya
kelimeyi unutabilir o sirada araya bir sey doldurmak isteyebilir gibi.” (KK9) [1. Sunif 6grencisi]

“(...) Ozellikle iyi bir dinleyici yoksa, ortam miisait degilse, cevresel etmenler iste, ses giiriiltii
¢ok arka planda bozuyorsa vesaire yine ¢evresel etmenler de bozabilir.” (KK60) [4. Sunif 6grencisi]

“Akiciligi bozan ogeler, yani az énce dedigim gibi hani hece tekrarlari, araya doldurma
kelimeler eklemek, takilmalar, bloklar, ses tekrarlari, uzatmalar.” (KK27) [4. Sinif ogrencisi]

“Akiciligi bozan ogeler yani séyle karsimizdaki insan bizi dinlerken sikiliyorsa, iste o da bize
konsantre olamiyorsa yani bunlar akicisizlik yani akict olmadigi igin olan seyler olur.” (KK144) [1.
Sinif ogrencisi]

“Heyecanlanmak, yeterli bilgiye sahip olmamak, adaptasyonu olmamas: olabilir, yeni
tamigtigi, yeni girdigi bir ortam olabilir, konu hakkinda konusacagr konu hakkinda bilgi bilmemesi ya
da o anki uykusuzluk bile olabilir.” (KK29) [4. Sinif ogrencisi]

Katiimcilarin Kekemelikle Ilgili Goriisleri
Kekemelikle ilgili goriislerine iliskin bulgular Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7

Katilimcilarin Kekemelikle Ilgili Goriisleri ve Sinif Diizeyine Gore Dagilimi

1.Simf 2.Smif 3.Smif 4.Smmif Toplam

Tema Alt Tema N=52 N=30 N=57 N=62 N=201
Olumsuz 31(%60)  9(%30) 12 (%21) 30 (%48) 82 (%41)
diisiinceler
Normal bir sey 9(%17)  12(%40)  12(%21) 24 (%39) 57 (%28)
Nasil 6(%12)  7(%23)  14(%25)  5(%8) 32 (%16)
davranmaliy1z

Hastalik degildir 7 (%13)  3(%l10)  8(%l14) 11 (%18) 29 (%l4)
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Damgalanmamali 2 (%4) 4 (%13) 9 (%16) 6 (%10) 21 (%10)

Kekemelikle  Farkindalik 3 (%6) 1 (%3) 12 (%21) 4 (%6) 20 (%10)

¢aligmalar1
Mgili Zorbaliga 4 (%) 5(%17) 5 (%9) 2 (%3) 16 (%38)

ugruyorlar

Diislinceler ~ Tedavi edilebilir 7 (%13) 4 (%13) 1 (%2) 1 (%2) 13 (%6)
Kontrol altina 3 (%6) 0 6 (%l11) 1 (%2) 10 (%5)
almabilir
Zamana 1 (%2) 2 (%7) 6 (%11) 1 (%2) 10 (%5)
ihtiyaglart var
Kisinin 0 3 (%10) 4 (%7) 2 (%3) 9 (%4)
duyarsizlagmasi
lazim
Yanlis inanglar 0 1 (%3) 2 (%4) 3 (%5) 6 (%3)
mevcut
Olumlu 1 (%2) 0 1 (%2) 2 (%3) 4 (%2)
diisiinceler

Katilimcilarin %41°1 (82 kisi) kekemelikle ilgili olumsuz diisiinceler bildirmislerdir.
Katilimeilarin %23 ine gore kekemelik normal bir durumdur. Katilimcilarin %16’s1 kekemeligi olan
bireylerle konusurken dikkat edilmesi gereken hususlardan bahsetmislerdir. Katilimeilarin %14’
hastalik olmadigini, %10’u toplum tarafindan damgalanmamasi gerektigini, %11’u toplumsal
farkindalik caligmalarina 6nem verilmesi gerektigini, %8’si kekemeligi olan bireylerin cesitli
kesimlerce zorbaliga ugradigini belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan
birkac1 asagida verilmistir;

“Zor bir durum. Kotii hissederdim herhalde kekeme olsam. Bu kadar. Yetersizlik duygusu
olurdu, anksiyete herhalde bu kadar.” (KK3) [1. Stnif 6grencisi]

“Normal bir sey bence ya. Oyle tuhaf bir sey goziiyle bakmamamiz gerekiyor. Insanlar
tizerinde de baski kurmamamiz gerekiyor, lafint bolmeden dinlememiz gerekiyor. Bunlari

diigtiniiyorum.” (KK62) [2. Sinif 6grencisi]
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“Onlarin  ciimlelerini  bitirmelerini sabirli olmalyiz, beklemeliyiz, gz kontagimizi

ayrmamaliyiz. Onlarin bu ozellikleri karsisinda onlara daha toleransli hani bekleme, sabirl
olmamiz gerekiyor diye diisiiniiyorum aslinda.” (KK70) [3. Sinif 6grencisi]

“Ve toplumda evet ¢ok fazla damgalaniyor bilinmedigi icin ama aslhinda ¢ok normal ve
herkesin de basina gelebilecek bir sey oldugunu diisiintiyorum.” (KK81) [3. Sinif 6grencisi]

“Kekemelikle ilgili ilk diisiince duyarsizlastirma geliyor. Daha ¢ok yaygin bir diizene
vayginlastirma ve oradaki kekeme insanlara zorbalik yapmamakla ilgili daha ¢ok sey yapmak geliyor
bilgilendirme geliyor.” (KK45) [3. Sinif ogrencisi]

“(...) Iste sosyal hayat dedigim gibi cok kotii ¢iinkii sosyal hayatim geciremiyorsun, yarim
kalvyor ki ¢ocuklarin zorbaliklari, yasitlarimin zorbaliklart da bunun cabasi. Cok fazla zorbalik
gortiyor bu kisiler bu yiizden de kesinlikle DKT ye bagsvurmalilar ve bu yénden de ¢ok fazla bir sekilde
bilgilendirilmeliler.” (KK151) [1. Sinif ogrencisi]

“(...) Terapiyle kontrol altina alinabilecegini diistiniiyorum bu sekilde.” (KK119) [3. Sinif
ogrencisif

“(...) Sadece biz konusurken daha kisa siirede daha ¢ok sey anlatabilirken onlar ayni siirede
daha az sey anlatabilir ya da ayni seyi daha uzun siirede anlatabilirler tek farklari bu bence.” (KK72)
[3. Sinif ogrencisi]

Tartisma

Bu arasgtirmanin amaci Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemelik benzeri
akicisizliklar ve tipik akicisizliklar hakkindaki bilgi diizeyleri ve goriislerini incelemek, katilimcilara
gore konusma akiciligini bozan etkenleri ve kekemelikle ilgili diisiincelerini belirlemektir. Arastirma
sonucunda katilimcilarin kekemelik benzeri akicisizliklart agirlikl olarak bloklar, ikincil davranislar,
tekrarlar, uzatmalar olarak tanimladiklari, tipik akicisizliklar1 doldurucular, tekrarlar, duraklamalar,

revizyonlar ve takilmalar olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
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(%94) kekemelik benzeri akicisizlik ve tipik akicisizlik arasinda fark oldugunu belirtmis ve iki durum

arasinda en sik dile getirilen farkin ikincil davranislar oldugu goriilmistiir. Katilimcilara gore
konugma akiciligint bozan Ogelerin basinda duygusal etkenler gelmektedir ve katilimcilarin
kekemelige ve kekemeligi olan bireylere yonelik olumsuz yargilarinin (yetersizlik, ¢aresizlik, tiziintii,
kaygi, 6zgiiven kaybi, konusma isteginin azalmasi, sosyal hayatta zorluk yasamak gibi) bulundugu
(Uysal ve ark., 2022) ve bu olumsuz yargilara olumlu yargilarin da eslik ettigi goriilmiistiir (Hughes
ve ark., 2010).

Kekemelik benzeri akicisizliklarin neler oldugu sorusunda en sik dile getirilen kekemelik
davraniginin bloklar (%79) oldugu; bunu ikincil davranislar (%66), tekrarlar (%65) ve uzatmalarin
(%52) takip ettigi goriilmiistiir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur. Universite dgrencileriyle yapilan
bir calismada katilimcilar kelime tekrarlari, bloklar ve ikincil davranislart kekemelik davraniglari
olarak tanimlamislardir (Mayo & Mayo, 2010). Universite dgrencileriyle yapilan bir baska ¢alismada
ise katilimcilar kekemelik davraniglarin1 blok, uzatma ve kelime tekrarlari olarak tanimlamistir
(Hughes ve ark., 2010). Shollenbarger (2017), tiiniversite ogrencileriyle yaptigi calismada
katilimcilarin en sik tekrarlar ve bloklar1 kekemelik davranisi olarak belirlediklerini belirtmistir. Dil
ve Konusma Terapisi Bolimii 6grencilerinin  kekemelik benzeri akicisizliklart tanimlarken
alanyazinda da belirtildigi gibi goriilebilen davraniglardan (ikincil davranislar) daha sik bahsettikleri
ve kekemelik benzeri akicisizliklar hakkinda bilgilerinin oldugu goriilmiistiir.

Tipik akicisizlik davranislarinin neler oldugu sorusunda en sik dile getirilen davranigin
doldurucular (%49) oldugu; bunu tekrarlar (%43), duraklamalar (%14), revizyonlar (%14) ve
takilmalarin (%13) takip ettigi goriilmiistiir. Bulgular literatiir ile uyumludur. Tetnowski ve ark.,
(2021) kekemelik olarak kabul edilmeyen akicisizliklari: doldurucular, biitiin kelime tekrarlari,
sozciik Obegi tekrarlari, revizyonlar, tamamlanmamis ciimleler ve kelimelerde kirilma (kelimenin

boliinmesi) olarak tanimlamislardir. Manning (2010), konusma igerisinde sesli ve sessiz bosluklar
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birakilabileceginden, sesli bosluklar sirasinda konugsmanin ses iiretimi devam ederken bilgi akisinin

aksayacagindan bahsederek doldurucularin kullanimina deginmistir. Dil ve Konusma Terapisi
Bolimii  6grencilerinin  tipik akicisizliklara yonelik goriisleri incelendiginde katilimeilarin
bilgilerinde yetersizlikler oldugu, tipik akicisizliklarin neler oldugunu tanimlamakta giicliik ¢ektikleri
gorlilmiistiir. Katilmecilar kendi konusmalar1 {izerinden ornekler vererek doldurucu ifade
kullanimlarina deginmislerdir.

Katilimcilarin bir kismi ise tipik akicisizlik davranisi olarak bloklar (%9), kelime hatalar1 (%5)
ve uzatmalardan (%3) bahsetmislerdir. Bu alt temalardan bahseden katilimcilarin biiyiik kisminin
DKT 1. ve DKT 2. smif dgrencileri oldugu goriilmiistiir. Dil ve Konusma Terapisi 6grencilerinin
egitimlerinin ilk yillarinda ¢ok fazla bozuklugu bir arada gordiikleri ve bilgi birikimlerinin beklendigi
gibi heniiz yeterli olmadig diisiiniildiiglinde kekemelik ve tipik akicisizlik kavramlarini ayirt etmekte
zorlanmalar1 ve tipik akicisizlik kavrami hakkindaki bilgilerinin az olmas1 makul goriilebilir.

Kekemelik benzeri akicisizlik ve tipik akicisizlik arasinda fark olup olmadigi sorusuna
katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (%94) kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizliklarin
birbirinden farkli oldugunu belirtmistir. Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin nitelik ve nicelik
bakimindan tipik akicisizliklardan ayrildigini belirtmislerdir.

Tipik akicisizlik ve kekemelik benzeri akicisizliklar arasindaki farklarin neler oldugu
sorusunda en sik dile getirilen farkin ikincil davraniglar (%32) oldugu goriilmistiir. Seymour ve ark.,
(1983), calismalarinda kekemeligin dinleyiciler tarafindan ayirt edilmesinde ikincil davraniglarin
onemli bir yer tuttugunu vurgulamiglardir. Dile getirilen diger farklarin ise takilma tipi (%31),
psikolojik etkilenim (%21), siklik-siddet (%18), gerilim (%13), siire (%12), goriillme durumu (%7),
koken (%5) ve diizelme durumu (%3) oldugu goriilmiistiir. Kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik
akicisizliklar arasinda ayrim yapilirken bloklar ve anormal soluk alma gibi akicisizlik tiplerinin

kekemelige 6zgii akicisizlik tipleri oldugu belirtilmistir (Akgiin, 2005). Tipik akicisizliklarda agirlikli
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olarak doldurucular, revizyonlar, sozcik oObegi tekrarlar1 goriilirken kekemelik benzeri

akicisizliklarin goriilme orani oldukca diisiiktiir, ayrica kekemelik ve tipik akicisizlik arasinda
kekemelik benzeri akicisizliklarin miktart agisindan da farkliliklar bulunmaktadir (Ambrose & Yairi,
1999). Cangi ve ark., (2022), tipik gelisim gosteren okul Oncesi ¢ocuklarin ortalama konusma
akicisizliklarini %3,92 olarak bulmuslardir. Kabasakal (2021), normal gelisim gdsteren ilkokul cagi
cocuklarin konusma akicisizliklarini %4,20 olarak bulmuslardir. Pellowski ve Conture (2002),
kekemeligi olan ¢ocuklarda konugmada goriilen akicisizlik miktariin kekemeligi olmayan ¢ocuklara
gore daha yliksek oldugunu belirtmistir.

Dil ve Konugma Terapisi 0grencileri kekemelikle ilgili ders almasalar dahi iki durumun
birbirinden farkli oldugunu bilmektedirler ancak iki durum arasindaki farklarin tanimlanmasi s6z
konusu oldugunda kekemelikle ilgili daha ¢ok ders almis olan DKT 3. ve DKT 4. sinif 6grencilerinin
daha kapsamli bilgilere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Konusmada meydana gelen akicisizliklarin
kekemelik mi tipik akicisizlik m1 oldugunun ayirt edilmesinde klinik uygulamalarda Dil ve Konusma
Terapistleri belirleyici rol iistlenmektedir. Alanyazinda kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik
akicisizliklarin ayirt edilmesine yonelik Dil ve Konusma Terapistleri ile yapilmis bir ¢alismaya
ulagilamamigtir, gelecek arastirmalarda buna yonelik ¢aligmalarin yapilmasiin konuya bakisimizi
genigletecegi diisiiniilmektedir.

Konusma akiciligin1 bozan 6gelerin neler oldugu sorusuna katilimcilarin neredeyse yarisi
(%49) duygusal etkenlerin konugma akiciligini bozacagini belirtmistir. Konusmada bir sorun olacagi
beklentisi konugsmanin akiciligini etkileyebilmektedir (Brocklehurst ve ark., 2012). Katilimcilar
konusulan ortam sartlarinin (%26), dinleyicinin (%18), konu hakkindaki bilgimizin (%7) konusma
akiciligini bozabilecegini belirtmistir. Konugmaci genel olarak ne sdyleyecegine ve mevcut konusma

akisina gore bunu nasil uygun hale getirecegine hizla karar verebiliyorsa konusmanin akict oldugu
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sOylenebilir (Lickley, 2017). Katilimcilar kekemelik davraniglarinin (%24), gerilmenin (%4)

konusma akiciligini bozabilecegini belirtmistir.

Kekemelik konusma akiciliginda kesintilere neden olan bir konusma bozuklugudur ve
genellikle buna fiziksel gerilim de esik etmektedir (Lickley, 2017). Katilimcilar duraksamanin (%19),
sOzciikleri tam sdyleyememenin (%8), konusma hizinin (%5) konusma akiciligin1 bozabilecegini
belirtmistir. Bir diyalog sirasinda konusmacidan bir seyler sdylemesi beklenir konugmaci ¢ok fazla
sessiz kalirsa iletisim partneri konusmacmin konugma sirasinin onda oldugunu unuttugunu
diisiinebilir. Bu sebeple genellikle doldurucu ifadeler kullanilmaktadir, doldurucu ifadelerin
kullanilmadig1 duraklamalar konusma akisinin bozulmasina neden olmaktadir (Lickley, 2017).

Konusmanin hiz, ritim, prozodi bilesenlerindeki diizensizlikler ve binisik/ic ige gegen
iiretimlerin gerceklestigi durumlar hizli bozuk konusma olarak adlandirilmaktadir (American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA], 2014). Hizl1 bozuk konusma da kekemelik gibi konugmanin
olagan akisini etkileyen bir akicilik bozuklugudur.

Katilimcilar genetik etkenlerin (%14), psikolojik etkenlerin (%8), edinilmis hastaliklarin (%8)
konusma akiciligini1 bozabilecegini belirtmistir. ‘‘Hastaliklarin uluslararasi siiflandirilmasinin 10.
revizyonuna gore (ICD-10) akicilik bozukluklar1 bagligi altinda serebrovaskiiler kazalar sonucunda
olusan akicilik bozukluklar1 da yer almaktadir’’. Norojenik ve psikojenik kekemelik norolojik,
duygusal travmalar; duygusal ve psikolojik stres sonucu edinilebilen kekemelikleri kapsamaktadir
(Cruz ve ark., 2018). DKT &grencilerinin konusmanin akiciligint bozan ogelere yonelik
tanimlamalarina daha dnceki ¢alismalarda incelenmedigi i¢in bu ¢alisma bir 6n bilgilendirme niteligi
tasimaktadir, gelecek arastirmalarda da benzer bir konunun aragtirilmasinin konu hakkindaki
bilgilerimizi genisletecegi diistiniilmektedir.

Kekemelige dair diisiincelerinin neler oldugu sorusunda en ¢ok dile getirilen goriis

kekemelige yonelik olumsuz yargilar (yetersizlik, ¢aresizlik, iiziintii, kaygi, 6zgiiven kaybi, konusma
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isteginin azalmasi, sosyal hayatta zorluk yagsamak) olmustur (%41). Olumsuz yargilarin siniflara gore

dagilimi incelendiginde olumsuz yargilardan en sik DKT 1. smif O6grencilerinin bahsettigi
gbzlenmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar kekemeligin normal bir sey oldugundan (%28), hastalik
olmadigindan (%14), damgalanmamas: gerektiginden (%10) ve kekemelige yonelik olumlu
diisiincelerden (%2) de bahsetmislerdir. Katilimcilarin gogu olumlu ve olumsuz yargilardan bir arada
bahsetmistir. Katilimcilar kekemeligi olan kisilerin zorbaliga maruz kaldiklarindan (%S8), toplumda
kekemelige dair yanlis inanglarin yaygmlhigindan (%3), bundan dolay1 toplumsal farkindalik
caligmalarina 6nem verilmesi gerektiginden (%10), ayn1 zamanda kekemeligi olan bireylerin
kendilerini olduklar1 gibi kabul etmelerinin (%4) de yasamlarini kolaylastiracagindan, bunun i¢in Dil
ve Konugma Terapistinden yardim alip kekemeliklerini kontrol altina alabileceklerinden (%)5)
bahsetmislerdir. Kekemeligi olan bireylerin zorbalia ugradigindan baska ¢alismalarda da
bahsedilmistir (Blood ve ark., 2010; Plexico ve ark., 2013). Yaruss ve ark., (2018), kekemeligi olan
bireyleri zorbaliktan korumak icin Dil ve Konusma Terapistlerinin ¢evreyi kekemelige karsi
bilgilendirip, duyarsizlastirmak icin ¢aligmalar yapabileceklerinden bahsetmistir. Kekemeligi olan
bireylerin yagam kalitelerini artirmak ve kekemelikleriyle barisik olmalarina yardimci olmak igin
duyarsizlastirma basamag1 terapilere dahil edilmektedir. Katilimcilarin kekemelik ile ilgili
diistincelerinin siif diizeyinden bagimsiz olarak degistigi gorilmiistiir.

Bu c¢alismanin verileri haftanin belirli giinlerinde tek bir iiniversitenin Dil ve Konusma
Terapisi Boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerden toplanmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde
goniilliiliik esas oldugu icin her smif diizeyinden esit sayida katilimciya ulagilamamistir. Sorularin
acik uclu olmasi calismaya katilim konusunda Ogrencilerin kendilerini yetersiz hissetmesi ve
caligmaya katilmaktan ¢ekinmelerine neden olmus olabilir. Katilimcilarin aragtirmaci ile ilk defa
tanistyor olmasi katilimeilarin ¢ekingen davranmasina neden olmus olabilir. Arastirmaci yeterli

zamant tanityarak katilimcilarin bu durumu agmasina yardimci olmaya c¢alismistir. Katilimer
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yorumlarmin kodlanmasi ve kategoriler altinda sunulmasi asamasi arastirmaci tarafindan

yiritiilmiistiir, kodlamay1 kolaylastiric1 yazilimlardan yararlanilmamastir.

Sonu¢ olarak katilimecilarin ifadelerinin simif diizeylerine ve kisiden kisiye farklilik
gostermekle birlikte sikca ortak temalara deginildigi goriilmiistir. DKT 2. smif 6grencilerinin
kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizliklara iliskin bilgi diizeylerinin diger siniflara gore
diisiik oldugu gorilmiistiir katilimcilar goriismeler sirasinda siklikla yeterli bilgilerinin olmadigini
belirtmislerdir. Miifredat dogrultusunda ders programindan kaynakli bir farklilik sonucunda DKT 2.
sinif 6grencilerinin kekemelige iligkin ders almamis olmalar1 katilimeilarin tamamen kendi bilgi ve
deneyimlerine iligkin yorumlar yapmalarina neden olmus, ders miifredati disinda bilgi edinme
cabalar1 dikkat cekmistir. Calisma katilimcilarinin siklikla dile getirdigi bir ifade ise bdliime
gelmeden Once ve boliime geldikten sonra kekemelikle ilgili bilgi diizeylerinde degisikliklerin
meydana geldigidir.

Farkindalik ve bilgi diizeylerine yonelik yapilan ¢aligmalarda nitel arastirma yontemlerinin
kullanilmasi, arastirilan konuya iliskin detayli bilgi sahibi olunmasi ve konunun tiim detaylariyla daha
ayrintili bir sekilde incelenebilmesini sagladigi icin nitel ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi ve farkl
miifredat i¢eren tiniversitelerin Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinin de dahil edildigi daha

kapsamli ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: It is very important to improve the quality of life (QoL) of individuals with
aphasia (IwA) following stroke. Although it is known that aphasia affects QoL
negatively, there is a need for studies to examine how QoL is affected considering
different types of aphasia as this might have significant implcations on planning aphasia
assessment and therapy. The aim of this study was to examine QoL levels among
individuals with different types of aphasia.

Method: A total of 49 IwA were included in the study and categorized into seven groups
referring to each aphasia type. These groups consisted of non-fluent aphasia [Broca's
aphasia (n=7); transcortical motor aphasia (n=7); mixed transcortical aphasia (n=7)];
and fluent aphasia [Wernicke's aphasia (n=7); transcortical sensory aphasia (n=7);
anomic aphasia (n=7); and conduction aphasia (n=7)]. Turkish versions of Stroke
Aphasic Depression Questionnaire-Hospital version 10 (SADQ-H10-TR), Aphasia
Impact Questionnaire-21 (AlQ-21-TR), and Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-
39 (SAQOL-39-TR) were used to measure QoL among IwA.

Results: No difference was observed between fluent and non-fluent IwA in terms of
age, gender, education level, employment status, dominant hand, post-onset time, and
psychological treatment received. While the overall scores of AlQ-21-TR and SADQ-
10-TR were higher in non-fluent IwA compared with fluent ones, the overall score of
SAQOL-39-TR was observed to be higher in fluent IwA compared to non-fluent IwA.
The highest score in the overall score of AlQ-21-TR, including all subsections, was in
the mixed transcortical aphasia group. According to the scores of SADQ-10-TR, the
individuals with transcortical motor aphasia had the highest overall score and those
with anomic aphasia had the lowest score.

Conclusion: The results of the study showed differences within scores of all the scales
that evaluated QoL among all types of aphasia, demonstrating that the QoL levels were

affected differently considering all types of aphasia.

Keywords: quality of life, aphasia types, aphasia effect, depression, social participation
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Farkh Afazi Tipine Sahip Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeyleri

OZET

Amac: Afazi, iletisim, dil ve konusma becerilerinin yani sira bireyin ¢evresiyle olan etkilesimini ve yasam kalitesini de
olumsuz etkileyen bir durumdur. Dolayisiyla, bu durum sadece dil becerilerini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
bireylerin sosyal yasantilarinda degisikliklere yol agarak, aile i¢i iliskilerini ve toplumsal etkilesimini farklilagtirabilir.
Genelde bir dil bozuklugu olarak degerlendirilen afazi, aslinda psikososyal ve duygusal degisiklikleri de beraberinde
getirerek bireylerin sosyal anlamda izole olmalarina neden olabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. inme sonras1
ortaya ¢ikan afazide yasam kalitesinin artirtlmasi ciddi 6nem tasimaktadir. Afazinin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide
etkiledigi bilinmesine ragmen, farkli afazi tiplerini dikkate alarak yasam kalitesinin nasil etkiledigini ortaya ¢ikaran
calismalara ihtiyag duyulmaktadir, ¢linkii bu gereksinimin karsilanmasi afazi degerlendirmesi ve takibinde terapi
stireglerinin uygun sekilde planlanmasina 6nemli katkilar sunabilir. Bu ¢alismanin amaci, farkli afazi tiplerinin yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Caligmaya toplam 49 afazili birey dahil edilmistir. Bu bireylerin afazi alt tiplerine gore tutuk [Broca afazisi
(n=7), transkortikal motor afazi (n=7), mikst transkortikal afazi (n=7)] ve akic1 [Wernicke afazisi (n=7), transkortikal
sensoriyel afazi (n=7), anomik afazi (n=7) ve konduksiyon afazi (n=7)] olmak {izere yedi gruba ayrilmistir. Tiirkge
konusmak, inme sonrasi 6 aydan uzun siire ge¢mis olmak, inme Oncesi herhangi bir biligsel veya psikolojik sorun
yasamamak ve Afazi Dil Degerlendirme Testi'nin (ADD) alict dil béliimiinden en az 20 puan almis olmak ¢alismanin
dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Afazili bireylere ait afazi tipinin teshisi ndrolojik muayene, manyetik
rezonans goriintiileme ve ADD skorlari ile saglanmistir. Afazili bireylerin yasam kalite diizeylerini lgmek i¢in; inmeye
Bagli Afazide Depresyon Olgegi Hastane Versiyonu-10 (SADQ-H10-TR), Afazi Etki Olgegi (AIQ-21-TR) ve Inme ve
Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi’nin (SAQOL-39-TR) Tiirkge versiyonlar1 kullanilmistir.

Bulgular: Akicr ve akict olmayan afazili bireyler arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, baskin el, inme
sonras1 gegen siire ve alinan psikolojik miidahale agisindan fark gézlenmemistir. AIQ-21-TR ve SADQ-H10-TR’nin
toplam puan ortalamalar akic1 olmayan afazili bireylerde akici olanlara gore daha yiiksek bulunurken, SAQOL-39-
TR’nin toplam puani akic1 afazili bireylerde akici olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. AIQ-21-TR’nin en yiiksek
puani, tiim alt boliim ve toplam puanlar dahil olmak iizere mikst transkortikal afazili bireylerden elde etmistir. SADQ-
H10-TR puanlarinda en yiiksek puan transkortikal afazili grupta, en diisiik puan ise anomik afazili gruptan elde etmistir.

Sonug: Calismanin sonuglar1 afazinin tiim alt tiplerinde yagam kalitesini degerlendiren dl¢ek puanlarindaki farkliliklar
oldugunu gostermekte ve afazi alt tiplerinin yagam kalitesini farkli sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. Afazide yasam
kalitesini artirmak igin, farkl alt tiplere yonelik elde edilen bulgular dogrultusunda yasam kalitesi diizeylerinin diismesine
neden olan unsurlarin giderilmesi ve bireylerin sosyal yagama katiliminin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Bunu yaparken,
spesifik afazi tipine dair miidahale edilmesi gereken yasam kalitesi bilesen ve degiskenlerinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozclkler: yasam kalitesi, afazi tipleri, afazi etkisi, depresyon, sosyal katilim
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Aphasia is a condition that affects the understanding and expression of speech, language, and

Introduction

communication, as well as reading and writing. Therefore, it can alter a patient's mood and change
their behavior towards family and society (Herath et al., 2022). More than a third of stroke survivors
acquire this condition. In addition, aphasia may develop as a result of different causes such as
dementia, head injuries, brain tumors, and side-effects of neurosurgery (Medicine, 2022). Some
individuals with aphasia (IwA) have problems related to forming sentences, reading words, and/or
comprehension during communication. All IwA have some difficulty finding the correct name for
objects, places, people, or events (Herath et al., 2022). Aphasia is generally known as a language
disorder, but the accompanying psychosocial and emotional changes cause social isolation and
negative quality of life (QoL) (Northcott & Hilari, 2011; Thomas & Lincoln, 2008).

IwA have different levels of difficulty in speaking, understanding, reading and writing
spontaneously. It is important to distinguish types of aphasia based on these symptoms. To date,
several different methods have been developed to classify the different types of aphasia. The most
popular of these is the Boston classification system, which was developed in the 1960s. According to
the Boston classification system, aphasia can be divided into eight types: Wernicke, Transcortical
Sensory, Conduction, Anomic, Broca, Transcortical Motor, Global, and Mixed Transcortical. Each
of these types exhibits a specific profile of symptoms including fluent and non-fluent speech,
language comprehension, and repetition skills (Sheppard & Sebastian, 2021).

In 2001, the World Health Organization proposed the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) based on body function and structure, environmental and
personal factors, and activities and participation to establish QoL (Simmons-Mackie & Kagan, 2007).
It is known that QoL of IwA is impaired due to their inability to communicate in society, but

communication support has resulted in positive QoL for IwA (Cruice et al., 2003; Simmons-Mackie
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& Kagan, 2007). As in all other conditions, the ultimate goal in the treatment of aphasia is to improve

QoL. In IwA, not only should language impairment be evaluated but also the QoL and its related
components (functional performance, gender, age, community integration, QoL aspects, and cultural,
environmental or personal factors) (Worrall & Holland, 2003).

QoL is very important in terms of planning the rehabilitation process of the IwA, determining
the priority targets and taking the individual as a whole during the therapy stages, and performing the
intervention on behalf of the whole. In addition to linguistic and communicative problems, other
issues such as decreased participation in social activities, decreased satisfaction, and difficulty in
fulfilling self-care skills, meeting basic needs and a serious decrease in QoL were reported (Cruice,
Hill, et al., 2010; Cruice, Worrall, et al., 2010; Hilari, 2011). The feelings of inadequacy, loneliness
and being a burden to their relatives not only causes problems for the IwA but also affects their family.
For these reasons, it is very important to evaluate the QoL among IwWA.

QoL is assessed with a general and condition-specific scale. General scales have wide
applicability in many populations and diseases (Armagan, 2011). Many assessment tools have been
developed to measure QoL in aphasia including Assessment for Living with Aphasia, Stroke and
Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39), The Burden of Stroke Scale, American Speech-
Language-Hearing Association’s Functional Assessment of Communication Skills for Adults (ASHA
FACS) (Paul-Brown et al., 2004), Communicative Effectiveness Index and Amsterdam-Nijmegen
Everyday Language Test (Kasselimis et al., 2017; van der Meulen et al., 2010; Yourganov et al.,
2015). A significant correlation was found between the severity of aphasia and pain, mobility, social-
emotional area and total scores in the acute phase in IwA (Franzen-Dahlin et al., 2010). Bose et al.
(2009) compared the participant performances obtained from SAQOL-39 and ASHA’s Quality of
Communication Life Scale (Paul-Brown et al., 2004) and determined that IwA achieved lower scores

on both QoL scales compared to the healthy group. In the study conducted by Mavis et al. (2005),
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primary caregivers stated that they could not spare time for themselves due to the burden brought on

by IwA. Their activities were restricted, and their responsibilities increased. Ozmen (2014), on the
other hand, reported that IwA's social participation and their QoL decreased following stroke.
Yesilkaya (2013) compiled 27 articles covering the years 1989-2012 and determined that QoL of IwA
was lower than healthy individuals, and factors such as increasing age, gender, being single, living
alone, poor functional status, depression and anxiety had an effect on QoL among IwWA.

In previous studies examining QoL levels of IwA in Turkiye, QoL levels of IwAs were shown
to be lower than those of healthy individuals. However, no study investigating how QoL levels are
affected in the context of aphasia types has been done. Therefore, this study aimed to evaluate QoL
of aphasia types using the Turkish versions of SAQOL-39, AlQ-21, and SADQ-H10.

Method
Participants

This prospective study was conducted between 01.03.2023 and 01.05.2023. Written informed
consent was obtained from primary caregivers (spouses and first-degree relatives) of IwA in
accordance with the Declaration of Helsinki. The study consisted of 49 IwA diagnosed with Wernicke
aphasia (n=7), conduction aphasia (n=7), transcortical sensory aphasia (n=7), anomic aphasia (n=7),
Broca's aphasia (n=7), mixed transcortical aphasia (n=7) and transcortical motor aphasia (n=7). The
inclusion criteria for IwA were as follows: To speak Turkish, post onset time more than 6 months,
not having any cognitive or mental health problems before stroke, and having at least 20 points in the
receptive language section of the Aphasia Language Assessment Test (ALA). IwA who do not meet
the inclusion criteria were not included in the study. Diagnosis of the type of individuals with aphasia
was made by neurological examination, Magnetic Resonance Imaging (MRI), and ALA scores.
Aphasia types were distinguished according to comprehension ability, verbal fluency, and repetition

performance in the language assessment sessions.
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At the beginning of the study, ALA was administered to IwA by a Specialist Speech and

Language Therapist (SLT). Then, 15 minutes later, the Turkish versions of AlQ-21, SAQOL-39, and
SADQ-H10 were administered by the same SLT and data were recorded. The test results of the IWA
were compared.

Data Collection Tools

Language Assessment Test for Aphasia (ALA)

ALA was developed by Togram and Mavis (2012) for individuals with IwA (a) to identify
their performances in all language areas, (b) to diagnose aphasia, and (c) to help SLTs select
appropriate therapy targets (Togram & Mavis, 2012). These authors conducted the validity, reliability,
and standardization study for ALA applied to healthy individuals as well as IwA. ALA consisted of
eight sections that evaluated language and speech characteristics. These included spontaneous
language and speech, auditory comprehension, repetition, naming, reading, grammar, speech acts,
and writing. A high score indicated effective use of language and speaking skills. The spontaneous
language and speech assessment section consisted of two subsections: language and cognition
assessment (20 points) and automatic speech assessment (12 points). The highest score obtained from
this subsection was 32. The auditory comprehension assessment section consisted of five subsections:
Command taking (8 points), understanding yes/no questions (10 points), understanding the objects
(12 points), category-level comprehension (20 points), and understanding sentence diversity (16
points). The maximum score of the auditory comprehension assessment section was 66. The highest
score obtained from the repetition section was 20. Assessment of naming consisted of three
subsections: categorical naming (4 points), confrontation naming (20 points), and responsive naming
(20 points). In the responsive naming subsection, there are five items for naming nouns and verbs
each. The highest possible score for this section was 44. Only four sections of the test were used, and

the maximum total score of these sections was 162. The reliability coefficients of the subsections of
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the ALA test were between 0.94 and 0.99, and the reliability coefficient for the overall test was 0.99

(Togram & Mavis, 2012).
Aphasia Impact Questionnaire-21 (AlQ-21)

AlQ-21 is the last section of the Turkish version of Comprehensive Aphasia Test (CAT-TR)
(Mavis et al., 2022). A1Q-21 was adapted to Turkish (AlQ-21-TR) by Yasar et al. (2022). AlQ-21-
TR is an aphasia-friendly scale administered face-to-face to IwA and aims to evaluate the QoL of
IWA. In the scale, there is a total of 21 items consisting of three sections: Communication,
participation, and emotional state. The use of large fonts, minimum number of texts and simple
pictures in the entire scale, and the repetition of the word "this week" at the beginning of each question
Is used to support the IwA so that these individuals could understand the scale more easily. In
addition, the positive question sentences used in some questions aim to instill the thought of "you
have positive things to do". All of the questions in the scale include questions to determine how the
week goes for the IwWA.

In the administration of AlQ-21-TR, the IwA were asked to rate the difficulty experienced
between 0-4 with 4, being the worst and 0, being the best. The problems experienced by IwA in this
process were in the inwardness of the person. Since the main purpose of interventions and approaches
was to maximize the IwA, the perception of QoL in the scale was derived directly from the answers
of the IwA themselves.

Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39)

SAQOL-39 was developed by Hilari et al. (2003) to determine the QoL of IwA who had
language and speech disorders. The adaptation of this scale to Turkish and its validity-reliability
analyses were carried out by Noyan-Erbas and Togram (2016). The scale consisted of 39 items with
a 5-point Likert structure to determine the QoL of the IwA. As a result of validity and reliability

analyses, the Turkish version of the scale (SAQOL-39-TR) consisted of four sections, which was the
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same as the original version. These sections were physical (17 items), communication (7 items),

psychosocial (11 items), and energy (4 items).

The scores given for each item were in the range of 1-5. A high score indicated high QoL,
while a low score indicated low QoL. After the application of the scale, five different scores were
obtained regarding the sections of the scale as well as overall. These scores were obtained by
averaging the subdivisions and the overall score.

Stroke Aphasic Depression Questionnaire Hospital version (SADQ-H10)

The SADQ scale was developed by Sutcliffe and Lincoln (1998) and included 21 questions.
The goal of this scale was to determine the level of depression in aphasia due to stroke. The scale was
developed based on observable behaviors thought to be associated with depressive mood. In the scale,
there were questions in three different areas: (a) social interaction and physical pain, (b) sad-crying,
and (c) loss of interest and motivation. Response options on this scale were “often”, “sometimes”,
“rarely” and “never”. The hospital version of the scale (SADQ-H10) was published by Lincoln et al.
(2000). In this version, the number of items in the scale was reduced from 21 to 10 in order to increase
the validity and internal consistency of the scale. The answer options were revised this week as “every
day”, “4-6 days”, “1-3 days” and “never”. The validity and reliability studies of the scale were
conducted by Cobley et al. (2012). In the validity and reliability study including 165 IwA, the SADQ-
H-10 scale was reported as valid and reliable observational screening scale for the identification of
depressive symptoms in IwA. SADQ-H10 was adapted to Turkish (SADQ-H10-TR) by Oguz and
Yildiz (2022). The Cronbach's alpha internal consistency coefficient of the scale was found to be
0.62. The test-retest reliability correlation coefficient was determined as 0.85. It was observed that
the scores of SADQ-H10-TR did not differ according to the aphasia type, age, gender, and language

score.
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The SADQ-H10-TR was filled by the caregiver according to the condition of IwA in the last

week. A total score of 14 and above (min=0, max=30) obtained from the options scored between 0-3
indicated the presence of depression. In addition, a high total score indicated that the severity of
depression was also high.
Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS v20 statistical software. Kolmogorov-Smirnov
test was used to test the null hypothesis for the data and its normal distribution. The mean, standard
deviation, median, minimum and maximum values were given for continuous variables, while n and
percentage values of categorical variables were used. Kruskal-Wallis test was used for data that did
not show normal distribution in the comparison of groups. Mann Whitney U test was used for the
comparison of the two groups for the data in which a significant difference was determined based on
the Kruskal-Wallis test. Bonferroni correction was made to prevent type 1 error in pairwise
comparisons. Spearman correlation was performed for factors that may have affected the test scores.
For all statistics, a p-value of less than 0.05 was determined to be significant.
Ethics Committee Approval

Ethical approval from Bahgesehir University was obtained (no: E-20021704-604.02.02-
48382, date: 07.12.2022).

Results

The demographic characteristics of all participants included in the study are shown in Table

1. No difference was observed between fluent and non-fluent IwA in terms of age, gender, education

level, employment status, dominant hand and post-onset time (Table 2).
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Demographic and Clinical Characteristics of IwA

Employment Time
Patient Gender Ade Education Status Marital post- Dominant Aphasia Psychological
ID g Level before Status  onset Hand  treatment treatment
stroke (month)

High . .

B1 F 56 School No Married 9 Right No No

B2 F 53  University Yes Married 11 Right No No
High .

B3 M 52 School Yes Married 16 Left Yes Yes
High . .

B4 M 59 School Yes Married 21 Right No No

B5 F 54 University Yes Single 18 Right No No
High . .

B6 F 50 School No Married 11 Right No No
High . .

B7 M 52 School Yes Married 17 Right No No

F 51 High Yes Married 16 Left No No

TM1 School

TM2 F 51  University Yes Married 10 Right No No
High . .

T™3 F 46 School Yes Married 11 Right Yes No
High . .

T™4 M 48 School Yes Married 12 Right No No
High . .

™5 M 63 School Yes Single 17 Right No No

TM6 F 58  University Yes Married 18 Right No No
High . .

T™7 F 56 School No Married 20 Right No No

TMIKS1 M 53  University Yes Married 14 Right No Yes
High . .

TMIKS? M 52 School Yes Married 13 Right No No
High . .

TMIKS3 M 53 School No Married 16 Right Yes No

TMIKS4 F 54 University Yes Married 17 Right No No
High . .

TMIKS5 F 50 School No Married 18 Right No No
High . .

TMIKS6 M 52 School No Married 17 Right No No
High . .

TMIKS? M 51 School Yes Married 18 Right No No
High . .

W1 M 51 School Yes Married 10 Right No No

W2 M 56  University Yes Married 9 Right No No
High . .

W3 F 53 School Yes Single 11 Right No No
High .

w4 F 52 School No Married 16 Left Yes No
High . .

W5 F 59 School Yes Married 18 Right No No
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High

W6 F 42 School No Married 19 Right No No
High . .
W7 M 50 School Yes Married 17 Right No No
High . .
TD1 F 52 School Yes Married 11 Right No No
TD2 F 51  University Yes Married 17 Right No No
High . .
D3 43 School Yes Married 16 Right No No
High . .
TD4 F 53 School Yes Married 10 Right No Yes
High . .
D5 M 52 School Yes Married 11 Right No No
TD6 M 59  University Yes Married 12 Right No No
High . .
TD7 M 54 School Yes Married 17 Right No No
High . .
I M 50 School Yes Married 18 Right No No
High . .
12 M 52 School Yes Married 20 Right No No
13 F 51  University Yes Single 14 Right No No
High . .
14 F 51 School Yes Married 13 Right Yes No
High . .
5 F 46 School Yes Married 16 Right Yes No
High . .
16 F 48 School No Married 9 Right No No
High . .
17 F 63 School No Married 11 Right No No
F 45 Hion Yes  Married 16 Right No No
Al School
A2 F 56  University Yes Married 21 Left No No
High . .
A3 F 53 School Yes Married 18 Right Yes No
High . .
Al F 52 School No Married 11 Right No No
A5 M 46  University Yes Married 17 Right No No
High . .
A6 M 54 School Yes Married 16 Right No No
A7 F 50 University Yes Single 10 Right Yes No
Table 2

Comparison of Variables and Scales between Individuals with Fluent and Non-Fluent Aphasia

Variables NX%}']:;:;M Fluent Aphasia Z; p value
Gender n (%) n (%)

Male 10 (47.6%) 10 (35.7%) Z:-0.830
Female 11 (52.4%) 18 (64.3%) p: 0.406

Educational Level

High School 15 (71.4%) 21 (75%) Z:-0.277
Universit 6 (28.6% 7 (25 :0.782
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Employment Status

Yes 15 (71.4%) 23 (82.1%) Z:-0.880
No 6 (28.6%) 5 (17.9%) p: 0.379
Dominant Hand
Right 19 (90.5%) 26 (92.9%) Z:-0.298
Left 2 (9.5%) 2 (7.1%) p: 0.766
Psychological treatment
No 19 (90.5%) 27 (96.4%) Z:-0.851
Yes 2 (9.5% 1 (3.6% : 0.395
Age 53.04+3.80 51.57+4.67 Z:-0.830
52 (46-63) 52 (42-63) p: 0.406
. 15.23+3.44 14.42+3.63 Z:-0.856
Time post-onset (month) 16 (9-21 16 (9-21 - 0.392
Communication 16.42+4.62 12.53+7.01 Z:-0.368
14 (11-24) 14.5 (0-22) p: 0.713
Participation 13.80+1.60 9.92+3.95 Z: -4.160
13 (11-16) 11 (3-15) p< 0.001
Emotional State 34.1441.52 27.96+9.30 Z: -2.687
34 (29-36) 32 (11-36) p: 0.007
Overall Score 64.38+7.10 50.424+19.71 Z:-2.821
61 (51-75 59.5 (15-71 : 0.005
. 1.76+1.30 1.35+0.98 Z:-1.090
(H1) Does he/she have weeping spells? (1) 2 (0-3) 1(0-3) 0 0.276
. . 2.33£0.57 1.39+0.78 Z: -3.967
(H2) Does he/she have restless disturbed nights? 2 (1-3) 1.5 (0-3) p<0.001
(H3) Does he/she avoid eye contact when you talk to 2.61+0.49 1.2840.93 Z:-4.608
him/her? 3(2-3) 1 (0-3) p<0.001
. 2.23+0.62 1.71+0.85 Z:-2.215
(H4) Does he/she burst into tears? 2 (1-3) 2 (0-3) 0: 0.027
. . 2.14+0.79 2.35+0.73 Z:-1.041
(H5) Does he/she complain of aches and pains? 2 (0-3) 2 (0-3) 0 0.298
1.28+0.71 1.17+0.90 Z:-0.581
(H6) Does he/she get angry? 1(0-2) 1(0-3) 0: 0.561
(H7) Does he/she refuse to participate in social 1.00£0.63 1.35£1.02 Z:-1.263
activities? 1(0-2) 1(0-3) p: 0.207
. 0.57+0.74 1.14+1.00 Z:-2.030
(H8) Is he/she restless and fidgety? 0 (0-2) 1(0-3) 0: 0.042
(H9) Does he/she sit without doing anything? 1'3 (21503? ! 1';3 %13)1 3 Zp 85:52
(H10) Does he/she keep him/herself occupied during 2.47-0.81 1.50+0.96 Z:-3.449
the day? 3 (0-3) 1(0-3) p: 0.001
Overall Score 18.23+2.23 15.17+4.26 Z:-.2572
18 (15-22) 16 (7-23) p: 0.01
Psychosocial 48.00+1.67 46.3914.49 Z:-0.814
48 (44-50) 47.5 (37-52) p:0.416
Energy 18.14+1.52 19.35+0.67 Z:-3.528
19 (15-19) 19 (18-20) p<0.001
Communication 16.42+1.39 16.07+1.27 Z:-0.481
16 (14-19) 16.5 (14-18) p:0.630
Physical 34.4246.46 79.64+1.96 Z:-5.963
33 (25-52) 80 (76-82) p<0.001
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Overall Score 117.00£7.03 161.46+6.16 Z:-5.944
115 (108-137 163.5 (149-169 <0.001

Spontaneous Language, Speech and Cognition 8.42+3.55 14.64+5.06 Z:-4.175
Assessment 10 (3-12) 14.5 (3-20) p<0.001
Spontaneous speech 5.19+1.77 11.21+1.10 Z:-6.043
5 (3-9) 12 (8-12) p<0.001

Understanding commands 4.00+2.19 4.64+2.98 Z:-0.981
5 (0-7) 4.5 (0-8) p:0.326

Understanding yes / no questions ALY S 1 LU
6 (1-8) 5 (0-10) p:0.776

. . 6.90+4.93 6.92+4.34 Z:-0.368
Understanding the objects 10 (0-11) 6.5 (0-12) 0:0.713
. . 6.14+3.69 8.25+1.91 Z:-1.972
Understanding the categories 7 (0-10) 8 (2-10) 0:0.049
. L 5.95+4.11 5.07+4.25 Z:-0.021
Understanding the details within the category 8 (0-10) 3.5 (0-10) 0:0.984
. . 4.95+3.48 4.17+3.31 Z:-0461
Simple sentence matching 6 (0-8) 3(0-8) 0:0.645
Complex sentence matching 4.33+3.10 4.57+3.56 Z:-1.252
6 (0-8) 5 (0-8) p:0.211

Repetition 10.47+6.80 8.92+6.84 2:-0.276
14 (0-18) 6 (0-18) p:0.783

Categorical naming 0.57+0.92 1.50+1.77 Z2:-1.779
0 (0-2) 0 (0-4) p:0.075

Confrontation naming 5.71+2.70 7.5£7.49 Z:-0.264
6 (0-11) 4 (0-20) p:0.791

Noun naming 2.90£3.01 4.10£3.62 Z:-1.217
2 (0-8) 3(0-10) p:0.224

. . 1.71+1.34 4.75+3.50 Z:-3.089
L) Y 2 (0-2) 4 (0-10) 0:0.002
Overall Score 72.57+22.15 91.67+35.32 Z:-1.900
75 (38-107) 95.5 (29-144) p:0.057

Z: Mann-Whitney U test

A comparison of scale scores derived from fluent and nonfluent IwAs is shown in Table 2.
The fluent IwA's Al1Q-21-TR score was statistically lower than nonfluent IwA (p: 0.005). Scores from
all sections of the Al1Q-21-TR were higher in non-fluent IwA. While emotional state and participation
scores were found to be significantly higher in non-fluent IwA than in fluent IwA, the difference in
the communication section was not significant. Fluent IwA's SADQ-H10-TR score was statistically
lower than non-fluent IwA (p: 0.01). Considering the answers given to the questions asked in SADQ-
H10-TR, the scores of the non-fluent IwA from the questions H2, H3, H4, H8 and H10 were
significantly higher than the fluent IwA. The SAQOL-39-TR overall score of fluent IwA was

significantly higher than the nonfluent IwA’s overall score (p<0.001). When sections of SAQOL-39-
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TR were analyzed, the scores of fluent IwA in the energy and physical sections were significantly

higher than the scores of non-fluent IwA. The scores of non-fluent IwA were higher compared to
fluent IwA in communication and psychosocial sections. However, the difference was not significant.
Comparisons including fluent IwA and non-fluent IwA groups of all IwA included in the study
are shown in Table 3. There was no difference between the groups in terms of age, time post-onset,
gender, educational status, employment status, dominant hand and psychological treatment.
Comparison of AlQ-21-TR, SAQOL-39-TR and SADQ-H10-TR scores of all aphasia types
is shown in Table 4. Individuals with conductive aphasia had the lowest scores in both the overall
and all sections of AlQ-21-TR. The highest score in the AIQ-21-TR overall and among all sections
was observed in the mixed transcortical aphasia group. In SAQOL-39-TR, individuals with Broca's
aphasia had the lowest overall scores and the anomic IwA had the highest overall scores. Anomic
IwAs received the highest scores from all subdivisions in SAQOL-39-TR. The lowest scores in the
psychosocial and communication sections of the SAQOL-39-TR were found in conductive IWA. The
lowest score in the energy section was in mixed transcortical IwAs, while the lowest score in the
physical section was in individuals with Broca’s aphasia. However, these scores were not
significantly different from the other groups. The overall score of fluent IwA in SAQOL-39-TR was
significantly higher than that of non-fluent IwA. In the overall scores of SADQ-H10-TR, the
transcortical motor IwA had the highest total score and the anomic IwA had the lowest score.
Table 3

Comparison of ALA and Demographic and Clinical Features of All Aphasia types.

Transcor Mixed Transcortic

Variables Broca tical transcorti Wernicke Anomic Conduction
al sensory

motor cal
Gender
Male 3(42.9%) 2(28.6%) 5(71.4%) 3 (42.9%) 3(42.9%) 2 (28.6%) 2 (28.6%)
Female 4(57.1%) 5(71.4%) 2 (28.6%) 4 (57.1%) 4 (57.1%) 5 (71.4%) 5 (71.4%)
Educational Level
High School 5(71.4%) 5(71.4%) 5(71.4%) 6 (85.7%) 5 (71.4%) 4 (57.1%) 6 (85.7%)
University 2(28.6%) 2(28.6%) 2 (28.6%) 1 (14.3%) 2 (28.6%) 3 (42.9%) 1 (14.3%)

Employment Status
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Yes 5(71.4%) 6(85.7%) 4(57.1%) 5 (714%) 7 (100.0%) 6 (85.7%) 5 (71.4%)
No 2(28.6%) 1(14.3%) 3(42.9%) 2 (28.6%) 0 (0.0%) 1 (14.3%) 2 (28.6%)
Dominant Hand
Right 6(85.7%) 6 (85.7%) 7 6(85.7%) 7 (100.0%) 6 (85.7%) 7 (100.0%)
(100.0%)
Left 1(14.3%) 1(14.3%) 0(0.0%) 1 (14.3%) 0 (0.0%) 1 (14.3%) 0 (0.0%)
Psychological Treatment
No 6 (85.7%) 7 6(85.7%) 7(100.0%) 6 (85.7%) 7 (100.0%) 7 (100.0%)
(100.0%)
Yes 1(14.3% 0 (0.0% 1(14.3% 0 (0.0% 1(14.3% 0 (0.0% 0 (0.0%
53.71+29 53.28t5.9 52.14+1.3
Age 8 9 4 51.85+£5.33 52.00+4.76 50.85+4.09 51.57+4.44
53 (50- 51 (46- 52(50- 52 (42-59) 52 (43-59) 52 (45-56) 51 (46-63)
59) 63) 54)
14.85+3.8  16.14+1.9
Time post-onset (in months) 1Tl 4 5 1428+415 1344310 15574386  14.42+3.86
1621 1600 17 (13- 16(9-19) 12 (10-17) 16 (10-21) 14 (9-20)
12 18
Spontaneous Speech, Language 9.14+3.93  9.14+3.93  7.00£2.76 9.85+.357 11.57+4.11 19.71+0.758P¢d  17.42+2.8720
and Cognition Assessment 11(3-12)  11(3-12) 7(3-10)  11(3-13) 13 (3-15) e e
20 (18-20) 19 (13-20)
5.14+1.86 5.28+1.88 5.14+1.86 11.28+0.95 11.28+0.95 11.42+1.512P¢ 10.85+1.062b°¢
Spontaneous speech 4 (4-9) 5 (3-9) 4 (4-9) g ae 12 (8-12) 10 (10-12)
12 (10-12) 12 (10-12)
5.42+0.78 5.42+0.78 1.14+0.69 2.00+1.63 2.00+1.63>°  7.71+0.752Pcde  §,85+1.06%¢
Understanding commands 5(5-7) 5(5-7) ab ab 2 (0-4) 8 (6-8) 7 (5-8)
1(0-2) 2 (0-4)
. 6.00+1.00 6.00+1.00 3.85%2.79 2.00+2.00 1.42+1.90%0 9.14+1.062Pd¢ 9.00+1.52¢%¢
Ulnaleirs Ematig Vea 1o 6(-7)  6(7)  3(1-8) b 0 (0-4) 10 (8-10) 10 (6-10)
questions 2(0-4)
10.28+0.7  10.28+0.7  0.14+0.37 3.14+2.26 3.14+2.262° 11.14+1.57¢4¢ 10.28+2.21 ¢d¢
Understanding Objects 5 5 ab ab 4 (0-6) 12 (8-12) 12 (7-12)
10(9-11)  10(9-11)  0(0-1) 4 (0-6)
8.28£1.97 8.28+1.97 1.85+2.34  7.42+0.97°¢ 6.28+2.13 9.71+0.75¢°4¢ 9.57£0.78°¢
Understanding the Categories 9 (5-10) 9 (5-10) 2 8 (6-8) 6 (2-8) 10 (8-10) 10 (8-10)
1(0-6)
. . 8.71+1.11 8.71+1.11  0.42+0.78 1.14+1.06 1.14+1.062° 9.42+0.97°¢9¢ 8.57+2.43¢4¢
xﬂﬂ?rzsttﬁg‘ggggt:&deta"S 9(7-10)  9(7-10) T * 2 (0-2) 10 (8-10) 10 (5-10)
0(0-2) 2 (0-2)
7.28+0.95 7.28+0.95 0.28+0.75 1.14+1.06 1.14+1.062° 6.85+1.57°¢4¢ 7.57+1.13¢4¢
Simple sentence matching 8 (6-8) 8 (6-8) 2 2 2 (0-2) 8 (4-8) 8 (5-8)
0(0-2) 2(0-2)
6.42+0.78  6.42+0.78  0.14+0.37 1.14+1.06 1.14+1.06*  8.00+0.002°c9¢  8,00+0.002P¢cd
Complex sentence matching 6 (6-8) 6 (6-8) ab ab 2 (0-2) (8-8) e
0(0-1) 2 (0-2) (8-8)
1.42+0.97 14.28+1.7 15.71+2.4  3.71+1.79° 14.00+5.03% 16.00+2.002¢ 2.00+1.415¢¢f
.. 2 (0-2 92 22 ¢ 14 (4-18 16 (14-18 2 (0-4
) ©2 14(12- 16 (12- 4(2-6) (19 (419 @9
16) 18)
0.00£0.00 1.42+0.97 0.28+0.75 0.57+£0.97 0.57+0.97 0.85+1.57 4.00+0.002bcd
Categorical naming 0 (0-0) 2 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-4) ef
4 (4-4)
4.85+2.49  7.42+2.07 4.85%2.67 4.85+6.51 5.71+6.15 2.00£2.30 17.42+2.222b¢
Confrontation naming 6 (2-8) 7 (5-11) 5 (0-8) 2 (0-16) 4 (0-16) 2. (0-6) f
18 (14-20)
157+2.14 1.14+3.38 3.00%£3.21 2.42+2.14 3.28+1.88 1.14+1.06 9.57+0.782bcd
Noun naming 0(0-5) 6 (0-8) 2 (0-7) 2 (0-6) 4(0-6) 2(0-2) ef
10 (8-10)
Action naming 1.28+1.38 2.28+1.11 1.57+1.51 3.14+3.02 4.57+3.95 2.57+1.51 8.71+1.112b¢f
1(0-3) 2 (1-4) 1(0-4) 2(0.8) 4 (0-10) 2 (0-4) 9 (7-10)
75.85#5.0 96.42+6.4 45.42+56 53.85+16.8 67.28+20.51° 115.71+6.672°¢  129.85+11.20
4 72 5a.h g,b b e abcdef
Overall Score 75 (70- 99 (88- 45(38-  54(29-76)  71(39-87) 116 (104-124) 129 (114-144)
82) 107) 54)

Mann-Whitney U test, with Bonferonni correction, new p value = 0.0023;
3indicates that it is significant when compared with Broca’s aphasia, "indicates that it is significant when compared
with the transcortical motor aphasia, ¢indicates that it is significant when compared with the mixed transcortical
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aphasia, Yindicates that it is significant when compared with the Wernicke’s aphasia, ®indicates that it is significant
when compared with the transcortical sensory aphasia, findicates that it is significant when compared with the anomic
aphasia.

Table 4

Comparison of SADQ-H10-TR, AlQ-21-TR and SAQOL-39-TR Scores of All Aphasia types.

Transcor Mixed -
. . . Transcortic - .
Variables Broca tical transcort Wernicke Anomic Conduction
motor ical al sensory

1357+0.,5 13.00+1.0 22.71#0.7 14.42+0.78  15.00£0.81°  19.42+2223bde 1.28+0.75

o 3 0 5ab ) 15 (14-16 19 (17-22 abodes
Communication 14(13-  13(11-  23(22- 14 (14-16) (419 (rz) 1(0-2)
14) 14) 24)
13.00:10 1271409 1571+0.4 11004081 11.57+0.97°  1357+113¢ 3.57+0.53
S 0 5 g E 12 (10-13 13 (12-15 abede
el 13(11-  13(11-  16(15- 11 (10-12) (o1 — 4(3-4)
14) 14) 16)
34.14:06 3314+21 3514+0.6 34624179 3371197  3128+256°  1257+113%c
. 9 1 9 34(32-35) 33 (31-36) 31 (27-34) def
Emotional State 34(33-  34(29-  35(34- 12 (11-14)
35) 35) 36)
60.71+16 588538 7357+12 50714170 60.28+256°  64.284552°  17.42+113
overall Score 0 0 720 E 60 (57-64) 64 (58-71) abede
61(58-  6L(51-  74(72.75) 60 (57-62) 18 (15-18)
63 62

. 2.00+1.00 3.00+0.00 0.28+0.48 2.71+0.48°  1.00+0.57%¢ 0.71%0.75°¢ 1.00+£0.57°¢
Does he/she have weeping

- - ab - - - -
spells? 2(1-3) 3(3-3) oo 3(2-3) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2)
b b b,
N — 214+069 285037 200:000 200057  171:075 0.71#0.75 1.1430.37%¢

2 (1-3) 3(2-3) 2 (1-3) 2(0-2) 1(0-2) 1(1-2)

disturbed nights?

2(2-2)
Does he/she avoid eye contact 2.57+0.53 2.28+0.48 3.00+0.00 2.28+0.75  0.85+0.69%° 0.57+0.78*°¢ 0.93+0.53°
when you talk to him/her? 3(2-3) 2 (2-3) 3(3-3) 2 (1-3) 1(0-2) 0(0-2) 1(1-2)
. 2.42+0.78 2.28+0.75 2.00+0.00  1.14+0.69° 2.28+0.48 1.14+0.69 2.28+0.75
Does he/she burst into tears? 3(1-3) 2 (1-3) 2 (2-2) 1(0-2) 2 (2-3) 1(0-2) 2 (1-3)
Does he/she complain of aches 1.42+0.78  2.85+0.37 2.14+0.37  1.71+0.75°  3.00+0.00*° 2.14+0.69 2.57+0.53
and pains? P 2(0-2) 2 2(2-3) 2(0-2) d 2 (1-3) 3(2-3)
: 2 (2-3) 3(3-3)
0.71+0.48 1.14+0.69 2.00+0.00 1.28+1.11 2.00+0.57 0.71+0.75 0.71+0.48°¢
Does he/she get angry? 1(0-1) 1(0-2) a 1(0-3) 2 (1-3) 1(0-2) 1(0-1)
2(2-2)
Does he/she refuse to participate  0.85+0.37  1.14+0.37 1.00+1.00  2.14+0.89  2.14+0.37%" 0.85+0.697 0.28+0.48°¢
in social activities? 1(0-1) 1(1-2) 1(0-2) 2 (1-3) 2 (2-3) 1(0-2) 0 (0-1)
0.14+0.37 0.14+0.37 1.4240.53  1.28+0.75 0.57+0.53 2.42+0.532b¢ 0.28+0.48%f
Is he/she restless and fidgety? 0 (0-1) 0 (0-1) & 1(0-2) 1(0-1) 2 (2-3) 0 (0-1)
1(1-2)
S . 2.14+0.37 1.57+0.53 1.71+048 2.85+0.37™ 2.85+0.37">¢ 0.42+0.53%4¢ 1.42+0.53%¢
Does he/she sit without doing 2 (2-3) 2(1-2) 2 (1-2) . 3 (2-3) 0(0-1) 1(1-2)
anything? 3(2-3)
DS e (e i heres 1.71+0.95 2.85+0.37 2.85+0.37  1.28+0.48" 1.42+0.78 0.85+1.06" ¢ 2.42+0.78
. eep 2 (0-3) 3(2-3) 3(2-3) ¢ 1(1-3) 0(0-2) 3(1-3)
occupied during the day? 1(1-2)
16.14+1.4 20.14+1.6 18.42+15 18.71+2.56 17.85+£1.57 10.57+3.775¢¢ 13.57+£2.82
6 7 1 18 (15-23) 17 (16-20) 9 (7-16) 13 (11-18)
Overall Score 16 (15- 21 (17- 18 (17-
19 22 21
48.85+1.2 4857+12 46.57+1.6 46.85+2.11  49.28+1.49 49.57+2.87 39.85+2.032b¢
Psvchosocial 1 7 1 47 (43-49) 49 (47-51) 51 (45-52) def
4 49 (47- 49 (47- 47 (44- 40 (37-43)
50 50 48
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19.00+0.0 19.00+0.0 16.42+1.6 18.57+0.53  19.42+0.53 19.85+0.372 "¢ 19.57+0.53
d

Energy 0 0 1 19(18-19) 19 (18-19) 20 (19-20)
19 (19- 19 (19- 16 (15- 20 (19-20)
19) 19) 19)
15.85£0.8 17.00+1.1 16.42+17 16.71+0.48  16.57+1.27 15.57+0.78 15.42+1.81
Communication 9 5 1 17 (16-17) 17 (14-18) 15 (15-17) 14 (14-18)
16 (14- 17 (16- 16 (14-
17) 19) 19)
20.71+39 37.71#8.3 3585t3.8 79.14t1.06  80.42+0.78  8157+0.78%°°  77.42£1.98%"
) 0 o 0 abc abc d cf
Pl 31 (25- 39 (26- 35(31-  80(78-80) 81 (79-81) 82 (80-82) 76 (76-81)
34) 52) 41)
113.42+4, 122.28+8. 115285, 161.28+2.8 16571179  166.57+1.90*"  152.28+2.56%
Overall Score 03 42 18 Lebe e . et
115(108- 123 (11-  114(110- 162 (156- 166 (163- 167 (164-169) 152 (149-157)
118) 137) 126) 165) 168)

Mann-Witney U test, with Bonferonni correction, new p value = 0.0023

% indicates that it is significant when compared with Broca’s aphasia; ° indicates that it is significant when compared
with the transcortical motor aphasia; ¢ indicates that it is significant when compared with the mixed transcortical aphasia;
A indicates that it is significant when compared with the Wernicke’s aphasia,; ¢ indicates that it is significant when
compared with the transcortical sensory aphasia; findicates that it is significant when compared with the anomic aphasia.

There was no difference in the scores of SAQOL-39-TR, ALA, SADQ-H10-TR and AlQ-21-
TR in terms of gender, age, education status, employment status, and time post-onset (see Table 5).

Table 5
The relationship of SADQ-H10-TR, AlQ-21-TR, and SAQOL-39-TR scores with age, gender,

educational status, employment status, and disease duration.

Non-Fluent Aphasia Fluent Aphasia
AlQ-21- SADQ- SAQOL- ALA AlQ-21- SADQ-10- SAQOL- ALA
TR H10-TR 39-TR TR TR 39-TR

Gender z=-0.145 z=-1.712 z=-0.553 z=-1.295 z=-1.102 z=-0.107 z=-1.306 z=-1.482

p=0.885 p=0.870 p=0.580 p=0.195 p=0.271 p=0.915 p=0.192 p=0.138
Employment z=-0.725 z=-0.422 z=-0.993 z=-0.810 z=-1.493 z=-0.118 z=-1.951 z=-0.663
Status p=0.469 p=0.673 p=0.321 p=0.418 p=0.135 p=0.906 p=0.051 p=0.507
Education z=-0.160 z=-0.801 z=-1.304 z=-0.186 z=-0.550 z=-0.118 z=-1.093 z=-0.585
Status p=0.873 p=0.423 p=0.192 p=0.853 p=0.582 p=0.906 p=0.275 p=0.559
Age rho=0.105  rho=0.033  rho=0.030  rho=0.145  rho=-0.23 rho=0.178  rho=-0.36 rho=-0.86

p=0.594 p=0.868 p=0.838 p=0.462 p=0.299 p=0.441 p=0.100 p=0.709

Time Post- rho=-0.145 rho=-0.370 rho=-0.27 rho=0.125 rho=0.057 rho=0.240 rho=0.022  rho=-0.225

Onset
p=0.462 p=0.053 p=0.890 p=0.525 p=0.808 p=0.295 p=0.923 p=0.326

Z Mann-Whitney U test,
rho spearman correlation coefficient.
Discussion

QoL has rapidly gained importance in healthcare over the past decade due to the increased use
of Patient-Reported Outcomes Measure (PROMs). The ASHA’s ultimate goal is to improve QoL by

optimizing the communication skills of individuals with speech and language disorders. Similarly,
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the Stroke Clinical Guidelines of the Royal College of Physicians in the UK have determined that the

primary goals of stroke and aphasia rehabilitation are to maximize the patient's sense of well-being
and QoL (Party, 2012). Although there is no consensus on the definition of health-related quality of
life (HRQL), social, physical, emotional and cognitive well-being has been targeted. In a Canadian
study of people living in long-term care facilities, 60 diseases and 15 conditions were evaluated. After
adjusting for gender, age, and other diagnoses, aphasia was found to have more adverse effects on
HRQL than Alzheimer's disease and cancer (Lam & Wodchis, 2010).

In a meta-analysis examining the effects of language impairment and related factors on HRQL
following aphasia, it was reported that HRQL was adversely affected by the severity of aphasia,
presence of emotional distress and/or depression, an existing communication disorder, activity
restrictions, and other medical problems (Hilari et al., 2012). However, another meta-analysis
emphasized that communication, support, establishing meaningful relationships, participation,
positivity, independence and autonomy are important for successfully living with aphasia (Brown et
al., 2012). HRQL is multifactorial and the relationship between demographic and cultural variables
in IwA is unclear. HRQL has been shown to be associated with gender (Worrall et al., 2017), age
(Cruice etal., 2003; Hilari et al., 2003; Manders et al., 2010), time since stroke (Manders et al., 2010),
education (Manders et al., 2010; Worrall et al., 2017) and socioeconomic status (Lee et al., 2015;
Worrall et al., 2017) in IwA. On the contrary, there have been studies showing that HRQL does not
associate with gender (Franzen-Dahlin et al., 2010; Hilari et al., 2003; Nicholas et al., 2017), age
(Bose et al., 2009; Nicholas et al., 2017; Worrall et al., 2017), time since stroke (Bose et al., 2009;
Cruice et al., 2003; Hilari et al., 2003; Manders et al., 2010), education (Bose et al., 2009; Cruice et
al., 2003), and socioeconomic status (Hilari et al., 2003) in IwA. In addition, cognitive status (Hilari

et al., 2003; Manders et al., 2010), functional status (Hilari et al., 2003; Lee et al., 2015; Manders et
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al., 2010; Worrall et al., 2017), fatigue (Bullier et al., 2020), and depression (Hilari et al., 2003; Lee

etal., 2015; Worrall et al., 2017) have been associated with HRQL measurements in IwA.

In the study of Lee et al. (2015), IwA were determined to spare less time for shopping,
markets, finance, participating in voluntary activities, and going out. It has also been reported that
IWA have decreased frequency of social contact and participation in meetings with their friends. In
the same study, IwA displayed significantly lower integration scores on the community integration
questionnaire (C1Q) and significantly higher scores on the Geriatric Depression Scale (GDS). In the
study of Lee et al. (2015), IwA and the healthy group were compared, while different subtypes of
IWA were not compared. In another study, 12 people with Broca's aphasia were evaluated through
Quality of Communication Life (Pallavi et al., 2018). It was observed that both the general scores and
the domain-specific scores of individuals with Broca's aphasia were lower than the scores of healthy
individuals. Moreover, IwA had the lowest scores in the area of socialization activities compared to
other areas. According to the SAQOL-39-TR results in the study of Oguz and Togram (2019) on
Turkish-speaking IwAs, the most affected areas were communication, physical, psychosocial and
energy sections, respectively. A significant and positive correlation was found between the physical
function scores of Short Form-36 (SF-36) and physical section scores of SAQOL-39-TR, and IwAs
with lower QoL scores were also observed to have lower SF-36 scores. In addition, a negative and
significant relationship was determined between the scores obtained from the Beck Depression Scale
and the scores obtained from the SAQOL-39-TR including total and section scores. The scores of
IWA including the total and section scores of SAQOL-39-TR were not affected by factors such as
age, gender and time since stroke.

Studies of QoL in IwA defined positive and/or negative features that affect QoL by comparing
only IwA and healthy individuals and were not compared the difference between aphasia types. In

this study, IwA were first divided into two groups as fluent and non-fluent IwA. No difference was
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observed between fluent and non-fluent IwA in terms of age, gender, education level, employment

status, dominant hand, post-onset time, and psychological treatment received. The SADQ-H10-TR
was used to identify the level of depression in IwA, and a score of 14 or higher indicated the presence
of depression. The result of this test revealed the presence of depression in all IwA (see Tables 2 and
4). The high depression score in IwA confirmed the results of previous studies (Lee et al., 2015; Oguz
& Togram, 2019; Pallavi et al., 2018). However, the higher overall score in non-fluent IwA indicated
that the level of depression in the non-fluent IwA was also more severe. AlQ-21-TR and SAQOL-
39-TR evaluated the QoL in IwA. In sections of AlQ-21-TR, emotional state and participation scores
in non-fluent IwA were significantly higher than fluent IwA. Interestingly, the difference in
communication section was not significant. Since a low score in AlQ-21-TR was associated with
good QoL, fluent IwA had better QoL than non-fluent IwA. Looking at the subsection of SAQOL-
39-TR, fluent IwA had significantly higher scores on the energy and physical section than non-fluent
IWA. In the scoring of SAQOL-39-TR, a high score has been associated with good QoL. SAQOL-
39-TR results showing that non-fluent IwA had worse QoL were consistent with AIQ-21-TR results
showing that non-fluent IwA had worse QoL.

When the total and section scores of SAQOL-39-TR were examined, the physical section had
the highest score according to studies of Hilari et al. (2003) and Noyan-Erbas and Togram (2016).
Conversely, the average scores pertaining to psychosocial section of SAQOL-39-TR were the highest
according to the study of lyigiin and Togram (2021). In the study of lyigiin and Togram, the
communication section had the lowest average, while in the studies of Hilari et al. (2003) and Noyan-
Erbas and Togram (2016), the energy section had the lowest score. In the study, the highest averages
were in the psychosocial section of SAQOL-39-TR and the lowest averages were in the energy section
of the same scale, which was consistent with the study of Iyigiin and Togram (2021). Unlike previous

studies, aphasia types were considered and compared in this study. The highest overall score in
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SAQOL-39-TR was observed in anomic IwA, and the lowest was observed in individuals with

Broca's aphasia. Low scores on the physical section of SAQOL-39-TR were observed in non-fluent
IWA, broca, transcortical motor, and mixed transcortical IwA. Since the lesion in non-fluent IwA was
usually in the frontal lobe and this lobe is an important center for motor movements (Kang et al.,
2010), it is not surprising that low scores in the physical section of SAQOL-39-TR were seen in non-
fluent IwA. The difference in the overall score of SAQOL-39-TR in fluent IWA and non-fluent IWA
was due to the physical section of SAQOL-39-TR. The overall scores of SADQ-H10-TR and AlIQ-
21-TR were found to be higher in non-fluent IwA than in fluent IwA. Cangi et al. (2023) found that
there was no significant difference between fluent and non-fluent aphasic groups in terms of
depression and resilience. However, there was a negative correlation between total depression score
and behavioral disorders. Contrary to Cangi et al. (2023), the score of SADQ-10-TR was significantly
higher in non-fluent IwA than in fluent ones in the current study. Also, the results of AIQ-21-TR and
SAQOL-39-TR, which evaluated QoL, were consistent with each other and with those of SADQ-
H10-TR, which evaluated depression.

In addition to studies stating that there is a relationship between aphasia types and age (Brown
& Grober, 1983; Castro-Caldas & Confraria, 1984), there have been other studies that reported a lack
of relationship (Ellis & Urban, 2016; Laska et al., 2001; Yao et al., 2015). In the current study, no
relationship was observed between aphasia types and age. Moreover, there was no difference between
different types of aphasia in terms of gender, educational status, employment status, and post-onset
time. In addition, no difference was observed in SAQOL-39-TR, ALA, SADQ-H10-TR and AlQ-21-
TR scores in both fluent and non-fluent IwA in terms of gender, age, educational status, employment

status and post-onset time (see Table 5).
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To the best of the author’s knowledge, no previous study has examined and compared QoL

levels in different types of aphasia in Turkiye. The small number of IwA, the lack of pre- and post-
treatment evaluation, and the fact that it was a single-center study are the limitations of the study.
Conclusion

To improve QoL in aphasia, interventions need to focus on not only on speech and language
therapy but also on facilitating social activities, promoting emotional well-being, and strengthening
social participation. While doing this, knowing the missing QoL parameter(s) in the specific aphasia
type will guide intervention. The results of the study showed the differences in scale scores evaluating

QoL in all types of aphasia, and the findings of this study will inform future studies.
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OZET

Amag: Konusma sesi bozuklugu (KSB) olan okul 6ncesi ¢ocuklarin ileride okuma giigliigii
yasamalari agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Fonolojik farkindalik (FF) becerisi
de erken okuryazarligmm Onemli bir becerisidir ve ileriye yonelik okuma yazma
becerilerinin basarisina dair 6ngoriide bulunmaya olanak saglamaktadir. Ayrica, cocuklar
okuma ve yazmaya yonelik temel becerileri dncelikle ev ortaminda deneyimlemektedirler.
Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin FF becerilerinin ve
ev erken okuryazarlik ortamlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 60-72 ay araligindaki KSB olan ve olmayan 20’ser ¢ocuk katilmustir.
Katilimcilarin KSB grubuna dahil edilmesi igin Tiirkge Sesletim-Sesbilgisi Testi
kullanilmigtir. Dil becerilerinin ortalama ve istii oldugunu belirlemek i¢in Tiirk¢e Erken
Dil Gelisim Testi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda Erken Okuryazarlik Testi ‘ne ait
Sesbilgisel Farkindalik alt 6lgegi ile Ev Erken Okuryazarlik Ortanm Olgegi kullanlmistr.

Bulgular: KSB olan ¢ocuklarda FF becerileri ile ev erken okuryazarlik ortamlar1 arasinda
anlaml iliski bulunamamigstir. KSB olmayan grupta FF puanlari ile okuma puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta diizeyde bir iligki bulunmustur.
KSB olan ¢ocuklarm FF becerilerinin ve ev erken okuryazarlik ortamlarinin KSB olmayan
akranlarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Sonug: Bu aragtirmanin sonucunda KSB olan okul 6ncesi ¢ocuklarinin KSB olmayan
akranlaria gore FF becerilerinde diisiik performans gosterdikleri ve ev erken okuryazarlik
ortamlarinin da akranlarma gore dezavantajli oldugu ortaya konmustur. KSB tanis1 almig
¢ocuklarla yapilacak terapi seanslarinda FF becerilerini degerlendirme ve bu becerileri
seans hedeflerinin bir pargas1 haline getirmenin ileride ortaya ¢ikmasi muhtemel okuma-
yazma sorunlari i¢in dnleyici olacag1 ve mevcut konusma sesi problemlerinin sagaltimina
katki saglayacagi disiliniilmektedir. Ayrica, ev erken okuryazarlik ortamlarmin
diizenlenmesi agisindan ebeveynlere etkilesimli kitap okuma ile sesbilgisel ve yazi
farkindalig1 becerilerini desteklemeye yonelik etkinlikler hakkinda egitim verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozctikler: erken okuryazarlik, ev okuryazarlik ortami, fonolojik farkindalik,

konugma sesi bozuklugu
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Comparison of Phonological Awareness Skills and Home Early Literacy Environments of

Children with Speech Sound Disorders

ABSTRACT

Purpose: It is known that preschool children with speech sound disorders (SSD) are at risk for having reading difficulties
in the future. Phonological awareness (PA) skill is also an important skill of early literacy and allows to predict the success
of future literacy skills. Understanding how much preschool children with SSD are exposed to literacy at home might
suggest that examining home early literacy environments and their PA levels are important in terms of providing insight
into emerging literacy skills. For these reasons, within the scope of this study, it was aimed to identify and compare the

PA skills and home early literacy environments of children with and without SSD.

Method: 20 children with and without SSD (40 in total), aged between 60 to 72 months, participated in the study. The
research was carried out in a special education and rehabilitation center, various kindergartens, and homes of the
participants in the city of Sakarya, Turkey. Data were collected between November 2022 and January 2023.The research
sample was formed by considering that the children did not have any mental, neurological, auditory or physiological
disabilities; exhibited typical language development and spoke Turkish as their native language. The Turkish Articulation
and Phonology Test was used to include the participants in the SSD group. The Turkish version of the Test of Early
Language Development-Third Edition was used to identify that language skills were average or above in terms of typical
language development. The PA sub-test of the Early Literacy Test and Home Early Literacy Environment Scale were

used to collect data.

Results: As a result, no significant relationship was found between PA skills and home early literacy environments in
children with SSD. There was a statistically significant, positive, and moderate relationship between PA scores and
reading scores in the group without SSD. The PA skills and home early literacy environments of children with SSD were
significantly lower than their peers without SSD. As a result of this study, it was revealed that preschool children with
SSD performed poorly in PA skills compared to their peers without SSD, and home early literacy environments were also

disadvantageous compared to their peers.

Conclusion: It is suggested that targeting the assessment and treatment of PA skills as part of the therapy sessions with
children diagnosed with SSD will prevent future literacy problems and contribute to the remediation of existing speech
sound problems. It is recommended to educate parents on activities related to interactive book reading as well as

phonological and print awareness skills in the context of organizing home early literacy environments.

Keywords: early literacy, home literacy environment, phonological awareness, speech sound disorder
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Iletisim, dil ve konusma farkli anlamlar igerse de birbirini tamamlayan terimlerdir. Iletisim

Giris

bir amag, dil bir arag, konusma ise eylemdir (Topbas, 2015). Yasina gore bireyin anadilindeki
konusma seslerini hatali iiretmesi ‘‘Konusma Sesi Bozuklugu (KSB)’’ olarak tanimlanmaktadir
(Lewis ve ark., 2015; Shriberg, 2003). KSB olan cocuklar heterojen bir gruptur. Bu sebepten,
konusma seslerinin dogru iiretim diizeyleri, konusma hatalarinin 6zellikleri, biligsel ve dil becerilerine
iliskin profilleri farklilik gosterebilmektedir (Dodd, 2011).

KSB izole olarak goriilebilecegi gibi baska sorunlarla bir arada da goriilebilmektedir. KSB
olan ¢ocuklarin okumay1 6grenmede zorluk yasama riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Carroll & Snowling, 2004; Catts, 2001; Raitano ve ark., 2004; Roberts, 2005). KSB olan ¢ocuklarin
%30 ile %77'sinin okumada giicliik ¢ektigi bilinmektedir (Nathan ve ark., 2004). Ge¢mis ¢aligmalar
okul 6ncesi donemde gelismis erken okuryazarlik becerilerine (EOB) sahip olmanin, ileriye dontik
okuryazarlik ve okudugunu anlama becerileri ile akademik basarinin ortaya c¢ikmasina katkida
bulundugunu gostermektedir (Ergiil ve ark., 2020; Kargin ve ark., 2017). EOB, cocuklarin
biiylidiikleri ortamdan, aile de dahil olmak {izere c¢evrelerinde yasayan bireylerle olan
deneyimlerinden etkilenmektedir (Ranweiler, 2004; Weigel ve ark., 2005). Evde var olan kitap
sayilari, okuma sirasinda harcanan zaman (Froiland ve ark., 2013) ile ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikte alisveris listesi olusturmalari, bir arada etkilesimli kitap okumalari, uyakl sarkilar sdylemeleri
gibi etkinlikler ¢ocuklarin EOB’yi gelistirmesine katkida bulunmaktadir (Foy & Mann, 2003). Ev
erken okuryazarlik ortaminda gelisme kaydedilen ¢ocuklarin fonolojik farkindalik (FF) diizeylerinde
de ilerleme gozlenmektedir (Niklas & Schneider, 2017).

Arastirmalar, KSB olan c¢ocuklarin FF ve okuma becerilerine iliskin zorluklar
yasayabilecegini (Carroll & Snowling, 2004; Gernand & Moran, 2007; Holm ve ark., 2008; Rvachew

ve ark., 2003) ve bu becerilerin yetiskinlik doneminde de gozlenebilecegini gdstermektedir (Lewis
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ve ark., 2007). Ayrica, mevcut zorluklarin fonolojik islemleme becerileri ile ilgili oldugu ve bireysel

PN

performansa gore degistigi de goriilmektedir (Hesketh, 2004; Holm ve ark., 2008).

Okul 6ncesi donemde KSB olan birgok cocugun, tipik gelisim gosteren (TGG) ¢ocuklara gore
daha diisiik (kafiye, hece ve fonemler ile iliskili) bilesik FF puanlarina ve harf bilgisi becerilerine
sahip oldugu goriilmektedir (Anthony ve ark., 2011; Rvachew ve ark., 2003; Treiman ve ark., 2008;
Raitano ve ark., 2004). Birkag¢ ¢alisma, KSB olan ¢ocuklarin fonem silme ve bolme i¢eren becerilerde
birtakim sorunlar yasadigini1 da gostermektedir (Hesketh ve ark., 2000; Webster & Plante, 1992).

FF becerileri okum yazma becerilerinin kazanilmasinda rol alan énemli 6n kosul becerileri
arasindadir. Ayni zamanda, okuma-yazma becerileri ile gelisim gosterebilmektedir (Caravolas ve
ark., 2005; Mann & Foy, 2003). Erken okuma gelisiminin FF becerilerine bagli oldugu (Fletcher,
2009; Hulme & Snowling, 2013), bu becerilerdeki eksikliklerin okuma becerilerini kazanmaktaki
zorluklarla iligkili olabilecegi noktasinda artan bir goriis birligi vardir. Bununla birlikte, FF
becerilerinin alt kiimesi olan ses farkindaligi, harf-ses bilgisi ve hizli otomatiklestirilmis adlandirma,
okuma becerisinde giiglii ve bagimsiz yordayicilar olarak tanimlanmaktadir (Hulme & Snowling,
2014). Ses farkindalig1 becerisi iyi olan ve TGG cocuklar, daha giiclii kelime okuma becerilerine
sahip olmaktadir. (Sénéchal ve ark., 2004).

Dil becerilerinin de KSB olan ¢ocuklarin okuryazarlik becerileri izerinde 6nemli bir etkisinin
oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda, KSB’ye eslik eden ve gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan
cocuklarin izole KSB olan c¢ocuklara gore okuma sorunlari yagama riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Raitano ve ark., 2004; Sices ve ark., 2007; Snowling ve ark., 2000). Ancak tek basina
KSB’ ye sahip olmak bile erken okuma giigliikleriyle baglantili olabilmektedir (Nathan ve ark., 2004).
Bununla birlikte, KSB olan okul 6ncesi ¢ocuklarda FF becerilerindeki zayifligin, GDB’ye sahip olup
olmama durumundan bagimsiz oldugu ifade edilirken (Bird ve ark., 1995; Rvachew ve ark., 2003),

KSB’ye eslik eden ve GDB’ye sahip ¢ocuklarin, sadece KSB olan ¢ocuklara gore FF becerilerinde
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daha disiik bir performans gozlendigi belirtilmektedir (Raitano ve ark., 2004). Lewis ve ark. (2000)

KSB’ye GDB’nin eslik ettigi durumlarda ¢ocuklarin dil becerileri, FF, okumay1 kodlama ve anlama,
heceleme becerilerinde sadece KSB goriillen gruptan daha diisiik bir performans gozlendigini
belirtmislerdir. Apel ve Lawrence (2011), GDB 6ykiisii bulunmayan ve sadece KSB olan ¢ocuklarin;
morfolojik farkindalik, FF, kelime seviyesinde okuma ve heceleme islemlerine iligskin dl¢iimlerde
TGG akranlarindan 6nemli 6lglide daha diisiik puan aldigini bildirmislerdir. Gernand ve Moran
(2007) 6 yasindaki 24 cocukla yaptiklar1 calismada; GDB olmayan, hafif ve orta diizey fonolojik
bozuklugu olan ¢ocuklarin, fonolojik hata sergilemeyen kontrol grubuna gore FF becerilerinde daha
diistik bir performans gosterdiklerini ifade etmislerdir.

Ulusal alan yazin incelendiginde; Giildenoglu ve Kargin (2016), fonolojik bilgi ve beceri
diizeyleri yiiksek Ogrencilerin, zayif olanlara goére okuma hizi ve okudugunu anlama
performanslarinda daha iyi olduklarini ifade etmistir. Gokkus ve Akyol (2020), FF 6gretiminin 47
ilkokul birinci sinif 6grencisinin EOB (yaz1 farkindaligi, FF ve kelime bilgisi) gelisimine olan etkisini
incelemistir. Calisma sonucunda, FF egitimi sonrasinda EOB’de 6nemli diizeyde bir artig oldugu
belirtilmistir. Okten (2021), diisiik FF becerileri sergileyen ve sergilemeyen okul éncesi ¢ocuklarinin
ev erken okuryazarlik ortamlarini inceledigi ¢calismasinda FF becerileri yetersiz olan ¢ocuklarin ev
erken okuryazarlik ortamlarinin diger grupta yer alan akranlarmin ev ortamlarindan daha diisiik
oldugunu gostermistir.

Bagaran (2021), 60-72 ay araliginda KSB olan 30 cocugun dil ve erken okuryazarlik
becerilerini incelemistir. Calisma sonucunda, KSB olan ¢ocuklarin %86,7’sinin FF becerilerinde
diisiik performans gosterdigi bulunmustur. Baci (2016), 4-6 yas araliginda KSB olan ¢ocuklarin, TGG
akranlarina gore FF islemlerinde daha diisiik performansa sahip oldugunu gostermistir.

Literatiirde ev okuryazarlik ortamu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Akyiiz (2016),

ev okuryazarlik ortaminin ve alt boyutlarinin okuryazarligi; alfabe deneyimlerinin ise okul dncesi

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|14 |



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

cocuklarmin alict dil, s6zel dil, ifade edici dil, FF, alfabe bilgisi ve yaz1 kavramlar1 becerilerini

yordadigini ifade etmistir. Altun ve arkadaslar1 (2016), 168 okul 6ncesi ¢ocuk ve ebeveynleriyle okula
baglama doneminden onceki ses ve yazi farkindalig1 becerilerine katkida bulunan ev i¢i kaynaklarin
iligkisini inceledikleri ¢aligmada, ev ortaminda sunulan sozel ve yazili dil deneyimlerinin, materyal
ve etkilesimlerinin ¢ocuklarin FF becerileriyle iliskili oldugunu gdstermistir. Ayrica, evde sunulan
okuryazarlik ortamlarinin s6zel dil bakimindan zengin oldugu belirtilmis ve ailelerin ¢ocuklarin dil
gelisimini desteklemeye yonelik davraniglarinin ¢ocuklarin FF becerilerine olumlu katkilar sundugu
ifade edilmistir. Yalavag (2020), evde ebeveynleri tarafindan etkilesimli kitap okunan ¢ocuklarda
okunmayan cocuklara gore erken okuryazarlik becerilerinin daha iyi oldugu sonucuna ulagmistir.
Aram ve Biron (2004) diisiik sosyoekonomik seviyede aileye sahip olan 3-5 yas araligindaki ¢ocuklar
arasinda erken okuryazarligi tesvik etmeyi amaglayan iki programin etkilerini incelemistir.
Programlardan biri alfabetik becerilere ve ortak yazmaya, digeri ise dil ve birlikte hikaye kitab1
okumaya odaklanmistir. Calisma sonucunda iki programda da c¢ocuklarin ses, kelime ve yazi
farkindaligi konusunda kontrol grubundan 6nemli Olciide daha fazla ilerleme gosterdigi ifade
edilmistir.

Raz ve Bryant (1990) sadece evde bulunan kitap sayis1 ile FF becerileri arasinda iliski
oldugunu, ev okuryazarlik ortaminin ¢ocuklarin FF becerileri ile iliskili olmadigini, okuldaki
deneyimlerin FF becerilerindeki farkliliklari belirleyebilecegini ifade etmistir.

Ozetle, KSB olan okul éncesi ¢ocuklarin ileride ortaya cikabilecek okuma giicliigii acisindan
risk altinda oldugu ifade edilmektedir. FF becerisi erken okuryazarligin dnemli bir becerisi olmakla
birlikte, ileriye yonelik okuma yazma becerilerinin kazanilmasina dair 6ngdriide bulunmaya olanak
saglamaktadir. KSB olan okul 6ncesi ¢ocuklarin evde okuryazarlifa ne kadar maruz kaldiklarini
anlama ve ev erken okuryazarlik ortamlar1 ile FF diizeylerini incelemenin okuryazarlik becerilerine

iliskin 6ngorii saglamasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebepten, bu ¢aligmada KSB
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olan ve olmayan cocuklarin FF becerilerinin ve ev erken okuryazarlik ortamlarinin incelenmesi

amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin FF puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
2. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin ev erken okuryazarlik ortamlari arasinda anlaml bir fark
var midir?
2.1. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin ev erken okuryazarlik ortamlar1 baglaminda okuma
puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
2.2. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin ev erken okuryazarlik ortamlar1 baglaminda yazma
puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
2.3. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin ev erken okuryazarlik ortamlar1 baglaminda sesbilgisel
ve yaz1 farkindalig1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
2.4. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin ev erken okuryazarlik ortamlar1 baglaminda birlikte
kitap okuma puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
3. KSB olan grubun FF puanlar ile ev erken okuryazarlik ortami ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki var midir?
4. KSB olmayan grubun FF puanlarn ile ev erken okuryazarlik ortami ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir iligki var midir?
Yontem
Arastirma Modeli
Bu arastirmada, 60-72 ay arasindaki KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin FF becerilerinin ve ev
erken okuryazarlik ortamlarinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu amagla, nicel arastirma

yontemlerinden birisi olan karsilastirmali betimsel arastirma modeli kullanilmistir.
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Katihmeilar

Arastirmanin 6rneklemi goniilliiliik esasina dayanmak kosulu ile Sakarya iline bagli Serdivan
ilcesinde bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ile farkli anaokullarinda egitim alan 60-
72 ay araligindaki ¢ocuklar ve aile iiyelerinden olugmustur. Dahil etme kriterleri su sekilde
belirlenmistir: Herhangi bir zihinsel, nérolojik, isitsel, fizyolojik yetersizligin olmamasi; tipik dil
gelisimine sahip olma (TEDIL testinde standart puanimn 90 ve {izeri olmas1); anadilin Tiirkge olmasi
ve anaokuluna gidiyor olma. Orneklem grubunda KSB olan 20 ¢ocuk (10 kiz, 10 erkek) ve KSB
olmayan 20 (11 kiz, 9 erkek) ¢ocuk olmak {izere toplam 40 ¢ocuk ve ebeveynleri yer almistir.

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin KSB’ye sahip olup olmadigi, norma dayali standardize
bir test olan Tiirkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST; Topbas, 2017) ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin dil becerileri ise Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL; Topbas & Giiven, 2011) ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin TEDIL sonucunda aldiklari puanlarin bozukluk derecesine gére
norm karsiliklar1 Tablo 1’de gdsterilmektedir.
Tablo 1

Gruplarin TEDIL Normuna Gére Incelenmesi

Grup
) . KSB olan KSB olmayan
TEDIL Bozukluk Derecesi N % N %
Ortalama 18 90,0 12 60,0
Ortalama iistii 2 10,0 5 25,0
Iyi 0 0,0 3 15,0

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin ortalama ve istii dil becerilerine sahip oldugu
goriilmektedir. KSB olanlar ile olmayanlar arasinda TEDIL norm seviyeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigr goriilmektedir (Ki-kare testi; p=0,064>0,05). Ayrica

katilimcilarin standart puanlarina iliskin betimsel istatistik degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2

Gruplarin TEDIL Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carpikhk  Basikhk Sha.p 1ro-
Gruplar Wilk
p
KSB 98 92 115 100,40 7,2 0,613 -0,746 0,905 0,051
. Olanlar
Alc dil puan KSB
110 98 128 111,55 89 0,291 -1,059 0,949 0,349
Olmayanlar
KSB
98 90 112 98,00 5,8 0,925 0,593 0,916 0,081
ifade edici dil Olanlar
llalfle “ KSB
P Olmayanlar 107 99 122 108,80 6,2 0,802 0,276 0,917 0,086
KSB 98 90 114 98,90 7,3 0,741 -0,425 0911 0,065
Sizel dil Olanlar
wom  KSB
P Olmayanlar 110 99 130 112,15 8,5 0,616 -0,443 0,939 0,227

Tablo 2 incelendiginde her iki grubun alic1 dil, ifade edici dil ve sézel dil puanlarinin normal

dagilim gosterdigi goriilmektedir. (Shapiro-Wilk testi; p>0,05) Normal dagilim gosterdigi igin

gruplar aras1 karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistir. Karsilastirma sonuglar

Tablo 3’te gosterilmistir.
Tablo 3

Gruplarin TEDIL Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Istatistikler

Degisken Grup Min. Maks. Ort. SS t sd p
KSB olan 92 115 100,40 7,2

Alc dil -4367 38 0,0001*
KSB olmayan 98 128 111,55 8,9
KSB olan 90 112 98,00 5,8

ifade edici dil -5,685 38 0,0001*
KSB olmayan 99 122 108,80 6,2
KSB olan 90 114 98,90 7,3

Sozel dil -5,312 38 0,0001*

KSB olmayan 99 130 112,15 8,5

* p<0,01

Tablo 3’e bakildiginda gruplar arasinda alic1 dil puanlan (t=-4,367; p=0,0001<0,01), ifade

edici dil puanlan (t=-5,685; p=0,0001<0,01) ve sozel dil puanlarinda (t=-5,312; p=0,0001<0,01)
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anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. KSB olmayanlarin alict dil, ifade edici dil ve sozel dil

puanlarinin KSB olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak SST, TEDIL, Erken Okuryazarlik Testine ait (EROT)
Sesbilgisel Farkindalik Alt Olgegi ve Ev Erken Okuryazarlik Ortami Olgegi (EVOK) kullanilmistir.
Asagida dl¢lim araglarina iligkin bilgi verilmistir.

Tiirkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST; Topbas, 2017)

SST, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilan norma dayali standardize bir testtir. Topbas
(2017) tarafindan 2-8 yas araligindaki ¢ocuklarin artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin1 dogal ve
yapilandirilmis ortamlarda degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Ug alt testten olusmaktadir:
Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT), Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT) ve Sesletim Tarama Alt Testi
(SET). Bu arastirmada sadece SET kullanilmistir. Cocuklarin sesletim yeterliligini 6l¢en bu alt test,
resimlere ait sozciiklerin ¢ocuk tarafindan uygun sekilde adlandirilmasina dayalidir. Toplamda 93
sozciik bulunmaktadir. SST’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina 735 okul oncesi ve okul ¢agi
cocuk dahil edilmistir. Calismanin giivenirlik ol¢iimleri; test tekrar test, i¢ tutarlilik analizi,
puanlayicilar arasi giivenirlik, degerlendirici tutarliligi ve kodlama uyumunu igermistir. Gegerlik
Olciimleri ise igerik, kapsam ve Ol¢iit gecerligini igermistir (Topbas, 2017).

Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL; T opbas & Giiven, 2011)

Test of Early Language Development-Third Version (TELD-3) testinin Tiirk¢e adaptasyonu
olan TEDIL testi, Topbas ve Giiven (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasia 2;0-7;11 yas araliginda yer alan 1627 ¢ocuk dahil edilmistir. Iki formu olan
test (Form A ve B) toplam 76 madde igermektedir. Bu aragtirmada testin B formu kullanilmistir. Alict
Dil Alt Testi’ne ait test-tekrar test glivenirligi 0,96, puanlayicilar aras1 giivenirlik degeri 0,99 ve i¢

tutarlilik katsayis1 degeri ise 0,94 olarak ifade edilmistir. ifade Edici Dil Alt Testine ait test-tekrar test
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giivenirligi 0,93, puanlayicilar arast giivenirlik degeri 0,99 ve i¢ tutarlilik katsayisi degeri ise 0,92

olarak belirtilmistir. Gegerlik bulgulari, Alict Dil Alt Testi i¢in testin paralel formlar1 arasindaki
korelasyonun 0,64-0,96 ve test maddelerinin toplam test puani ile korelasyonunun ise 0,87-0,91
arasinda degistigini gosterirken; ifade Edici Dil Alt Testi igin testin paralel formlar: arasindaki
korelasyonun 0,60-0,97 ve test maddelerinin toplam test puani ile korelasyonunun ise 0,87-0,91
arasinda oldugunu gostermistir.

Erken Okuryazarlik Testi (EROT; Kargin ve ark., 2016)

EROT, Kargin ve ark. (2016) tarafindan okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin erken okuryazarlik
becerilerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Icerisinde yedi alt test (alict dilde sézciik bilgisi,
ifade edici dilde sozciik bilgisi, genel isimlendirme, iglev bilgisi, harf bilgisi, sesbilgisel farkindalik,
dinledigini anlama) ve toplamda 102 madde bulunmaktadir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinin
orneklem grubu, Ankara ilindeki 5-6 yas aralifindaki toplam 403 c¢ocuktan olusmaktadir. Bu
caligmada sadece sesbilgisel farkindalik (SF) alt testi kullanilmistir. SF alt testi okul 6ncesi donemde
¢ocuklarin FF becerilerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Uyak Farkindalig, Ilk Sese Gére
Esleme, Son Sese Gore Esleme, Cilimleyi Sozciiklere Ayirma, Sozcilikleri Hecelerine Ayirma,
Heceleri Birlestirme, Sozciiklerin Ik Sesini Atma, Sozciiklerin Son Sesini Atma olmak iizere sekiz
alt boyuttan olugmaktadir. SF alt testinde bulunan 32 maddenin toplam iist ve alt madde 21 faktor
ylik degerlerinin 0,93-0,43 arasinda oldugu bulunmustur. Alt boyutlarin tiimiinde dort madde
mevcuttur ve boyutlarin {ist ve alt madde faktor yiik degerleri; Uyak farkindaligi igin 0,75-0,59, ilk
ses eslestirme i¢in 0,73-0,43, Son ses eslestirme i¢in 0,72-0,48, Ciimleyi sozciiklerine ayirma igin
0,80-0,69, Hece ayirma i¢in 0,86-0,77, Hece birlestirme igin 0,85-0,83, Ilk ses atma i¢in 0,93-0,89 ve
Son ses atma i¢in 0,89-0,77 araliginda bulunmustur. Giivenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlilik (KR-20)

ve iki yar1 test giivenirligi (Spearman Brown) hesaplanmistir. SF alt testi test-tekrar test giivenirlik
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katsayist 0,70 olarak bulunmustur. SF alt testi i¢cin KR-20 degeri 0,87, Spearman Brown degeri ise

0,67 seklinde raporlanmaistir.
Ev Erken Okuryazarlik Ortami Olgegi (EVOK; Sarica ve ark., 2014)

Bu 6lcek, 5-6 yas grubundaki okul 6ncesi ¢ocuklarinin ev ortamindaki erken okuryazarlik
deneyimlerini belirlemek igin gelistirilmistir. Olgek ¢ocuklarm ebeveynleri tarafindan
doldurulmaktadir. Maddelerin biri ti¢lii, biri altili, 21 tanesi ise besli likert tipinden olmak {izere
toplamda 23 madde bulunmaktadir. Bu maddelerden iki tanesinde tersine puanlama yapilmaktadir.
Bu olgekten alinabilecek en yiiksek puan 114, en diisiik puan ise 23 seklinde belirlenmistir. Puanin
yliksek olmasi ebeveynlerin ¢ocuga sundugu ev erken okuryazarlik ortam ve deneyimlerinin zengin
oldugunu ifade etmektedir. Dort alt boyuttan olugmaktadir: Okuma, yazma, sesbilgisel ve yazi
farkindalig, birlikte kitap okuma. EVOK’ un gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina Ankara ilinde 12
farkli anasinifina devam eden 341 cocugun ebeveynleri katilmistir. Yap1 gecerliginde agimlayict ve
dogrulayict faktor analizi kullanilmistir. A¢imlayici faktdr analizi bulgulari EVOK icinde dort
faktoriin toplam varyansin %54,81’ini agikladigini ortaya ¢ikarmistir: Okuma igin %17,53, yazma
icin %13,87, sesbilgisel ve yazi1 farkindalig1 icin %12,49, ve birlikte kitap okuma igin %10,43. i¢
tutarlilik analizi kapsaminda Cronbach Alpha katsayi degerlerinin okuma ve yazma igin 0,84,
sesbilgisel ve yazi1 farkindalig1 icin 0,77, birlikte kitap okuma igin 0,70 oldugu ifade edilmistir.
Dogrulayict faktdr analizi sonuglarinin da Olgegin faktdr yapisini dogruladigi gozlenmistir. Bu
analizlerin sonuglarina gére EVOK’un okul 6ncesi donemi cocuklarmmin ev erken okuryazarlik
ortamlarini ve deneyimlerini degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu goriilmiistiir.
Veri Toplama Siireci

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra veri toplama siireci baslanmistir. Oncelikle dahil edilme kriterlerine uyan g¢ocuklarmn

ebeveynleri ile iletisim kurularak kendilerine ¢alismanin igerigi, onemi ve veri toplama siireci ile ilgili
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bilgi verilmistir. Cocugunun aragtirmaya katilmasi i¢in onay veren ebeveynlerden onam formunu

okumalar1 ve imzalamalari istenmistir. Onay alindiktan sonra veri toplama islemine baslanmistir.
Ayrica, annelerden EVOK 6lgegini doldurmalari istenmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde, anaokulunda ve goniilli katilimeilarin evinde veri toplama islemi gerceklestirilmigtir.
Bu sirada giiriiltii olusturan ve dikkat dagitici uyaranlardan uzak bir ortamin saglanmasina dikkat
edilmisg; veri toplama islemi Olglim araclarina ait yonergeler dikkate alinarak, ¢ocuklarin dikkat
stiresine gore bir veya iki oturumda tamamlanmistir. Uygulama sirasinda oncelikle her katilimciya
sirastyla SST’ye ait SET alt testi, TEDIL ve EROT’a ait SF alt testi uygulanmustir. TEDIL’den
ortalamanin altinda puan alan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir. SET sonucunda esdeger yast
kronolojik yasindan kiiciik olan ¢ocuklar KSB olan grubu olusturmustur.
Verilerin Analizi

Caligmanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 Paket programi kullanilmistir. Gruplarin
demografik verileri ve tiim parametrelerin betimsel istatistikleri incelenmistir. Tiim parametrelerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk Testi ile tespit edilmis, gruplar arasi karsilagtirmalarda
normal dagilan parametreler i¢in Bagimsiz Orneklem T-testi, normal dagilmayan parametreler icin
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Korelasyon analizi i¢in Pearson ¢arpim moment korelasyon
analizi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
gergeklestirilmistir.
Etik Kurul izni

Veri toplama &ncesinde, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan izin alinmigtir (Tarih: 30.11.2022, Say1: 61351342/2022-64)
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Gruplarmn Ev Erken Okuryazarlik Ortamlarina ve EROT’a ait SF Alt Testi Puanlarina iligkin

Bulgular

Bulgular

Gruplarin EROT’a ait SF alt testinden aldiklar1 puanlara iliskin betimsel istatistikler Tablo
4’te gosterilmektedir. Tablo 4 incelendiginde her iki grubun EROT’a ait SF alt testi puanlarinin
normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Normal dagilim gosterdigi icin Bagimsiz Orneklem T-testi
kullanilmistir. Gruplarin EROTa ait SF alt testi puanlarina iliskin karsilastirma sonuglar1 Tablo 5°te
gosterilmistir.
Tablo 4

Gruplarin EROT Sesbilgisel Farkindalik Alt Testi Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carpikhk Basikhk Shapiro-Wilk

Gruplar
p
Iélsa'fﬂar 9 1 17 9,15 42 0,266 -0,150 0,969 0,743
EROT SF KSB
15,5 10 21 1510 3,1 0,035 -0,983 0,961 0,559
Olmayanlar
Tablo 5

Gruplarin EROT SF Alt Testi Puanlarina Iliskin Analiz Sonuclar

Grup Min. Maks. Ort. SS t sd p
EROT SF KSB olan 1 17 9,15 472 5065 38  0,0001*
KSB olmayan 10 21 15,1 3.1

*p<0,01

Tablo 5 incelendiginde gruplar arasinda EROT’a ait SF alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir. (t=-5,065; p=0,0001<0,01) KSB olmayanlarin

EROT’a ait SF puanlarinin diger grubun puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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gorlilmiistiir. Gruplarin ev erken okuryazarlik ortamlari ve alt boyutlarina iligkin betimsel istatistikler

Tablo 6’da gosterilmistir.
Tablo 6

Gruplarin Ev Erken Okuryazarhik Ortamlar: ve Alt Boyutlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

SS Carpikh Basikh

Ortanca Min. Maks. Ort. Shapiro-Wilk

Gruplar k k
p
KSB 26 11 34 2430 61  -0539 -0156 0965  0.648
Olanlar
Okuma KSB
2% 13 34 2620 55 -0.611 0294 0951 0390
Olmayanlar
KSB 6 6 24 1570 45 0428 -0077 0955 0458
Olanlar
Yazma KSB
18 10 25 1735 50  -0,020 -1263 0931 0,163
Olmayanlar
Sesbilgisel ve I(ilsallgllar 2 9 29 13,00 42 2991 11261 0670 00001%
yazi
farkindahgn =~ KOB 18 9 30 17,55 53 0316 -0,110 0940 0,241
Olmayanlar
KSB
Birlikte kitap  Olanlar 15 18 1240 37 0,080 -088 0928 0,142
okuma KSB 15 8 20 1505 38 0217 -1,028 0936 0200
Olmayanlar
KSB
EVOK oo 67 33 100 6545 140 0020 1635 0958 0,506
Toplam KSB 76 45 109 7615 151 0066 0051 0987 0992
Olmayanlar
£ p<0,01

Tablo 6 incelendiginde KSB olanlarin EVOK sesbilgisel ve yazi farkindaligi puanlarinin
normal dagilim gostermedigi goriilmektedir (p=0,0001<0,01). Bu sebepten, gruplar arasi
karsilastirma i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bunun disinda her iki grubun EVOK’a ait
okuma, yazma, birlikte kitap okuma ve toplam puanlari ile KSB olmayanlarin EVOK ’a ait sesbilgisel
ve yazi farkindaligi puanlari normal dagilim gosterdigi i¢in gruplar arasi karsilagtirma sirasinda
Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistir. Gruplarin ev erken okuryazarlik ortamlari ve alt

boyutlarina iliskin karsilastirma sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7

Gruplarin Ev Erken Okuryazarhik Ortamlar: ve Alt Boyutlarina Iliskin Analiz Sonuglart

Grup Min. Maks. Ort. SS t sd P
Okuma KSB olan 11 34 2430 6,1
-1,033 38 0,308
KSB olmayan 13 34 26,20 5,5
KSB olan 6 24 15,70 4.5
Yazma -1,090 38 0,283
KSB olmayan 10 25 17,35 5,0
Birlikte Kitap KSB olan 5 18 12,40 3,7
Okuma -2,215 38 0,033*
KSB olmayan 8 20 15,05 3,8
EVOK Toplam KSB olan 33 100 65,45 14,0
-2,317 38 0,026*
KSB olmayan 45 109 76,15 15,1

* p<0,05
Tablo 7 incelendiginde gruplar arasinda EVOK’a ait okuma ve yazma puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). KSB olmayan g¢ocuklarin

birlikte kitap okuma puanlarinin diger gruba ait puanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gorlilmiistiir (t=-2,215; p=0,033<0,05). Benzer sekilde, KSB olmayan c¢ocuklarin EVOK toplam

puanlarinin diger gruba ait puanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (t=-2,317;

p=0,026<0,05).

Tablo 8

Gruplarin Ev Erken Okuryazarhik Ortami Sesbilgisel ve Yazi Farkindalhgi Alt Boyutuna Iliskin

Analiz Sonuclari

Gruplar N Ortanca t:i:?nam Sira Toplam U V/ P R
Sesbilgisel ve KSB Olanlar 20 12 15,33 306,5
yazi KSB 96,50 -2,826  0,005* 0,45
farkindahg: 20 18 25,68 513,5
Olmayanlar
* p<0,01
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Ev erken okuryazarlik ortami sesbilgisel ve yazi farkindaligi puanlarina iliskin bulgular Tablo
8’de gosterilmistir. KSB olmayan ¢ocuklarin sesbilgisel ve yazi farkindaligi puanlarinin diger gruba
ait puanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (U=96,50; p=0,005<0,01).

KSB Olan ve Olmayan Cocuklarin SF Becerileri ile Ev Erken Okuryazarhk Ortami Arasindaki
Tliski

Bulgular Tablo 9 ve 10’da sunulmaktadir. Tablo 9 incelendiginde, KSB olan grupta EROT'a
ait SF alt testi puanlar ile EVOK’a ait okuma, yazma, sesbilgisel ve yazi farkindaligi, birlikte kitap
okuma ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemektedir
(p>0,05). Tablo 10 incelendiginde, KSB olmayan grubun EROT’a ait SF alt testi puanlari ile EVOK’a
ait okuma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir (r=0,516; p=0,02<0,05). Bununla birlikte, KSB olmayan grubun EROT’a ait SF alt
testi puanlar1 ile EVOK’a ait yazma, sesbilgisel ve yazi farkindaligi, birlikte kitap okuma ve toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemektedir (p>0,05).

Tablo 9

KSB Olan Grubun EROT a ait SF Alt Testi Puanlart ile Ev Erken Okuryazarlik Ortami Arasindaki

Hiski
KSB Olanlar Okuma Yazma Sesbilgisel ve yazi Birlikte kitap EVOK
farkindahg okuma Toplam
r 0,178 0,430 0,425 0,116 0,404
EROT SF p 0,452 0,058 0,062 0,626 0,077
N 20 20 20 20 20
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Tablo 10

KSB Olmayan Grubun EROT’a ait SF Alt Testi Puanlar: ile Ev Erken Okuryazarlik Ortami

Arasindaki Iliski
Sesbilgisel ve - .
KSB Olmayanlar Okuma Yazma yazi Birlikte kitap EVOK toplam
< okuma
farkindahg
r 0,516" 0,071 -0,161 -0,080 0,135
EROT SF p 0,020 0,766 0,496 0,739 0,570
N 20 20 20 20 20
* p<0,05

Tartisma ve Sonug¢

Alan yazin incelendiginde ¢ocuklarin FF becerileri ve ev erken okuryazarlik ortamu ile ilgili
caligmalar goriilmektedir. Buna ragmen, KSB olan ve olmayan okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin FF
diizeylerinin ve ev erken okuryazarlik ortamlarinin incelenip aralarindaki iliskinin ortaya kondugu
bir caligmaya ulasilamamistir. Dolayisiyla, bu c¢alismada KSB olan ve olmayan cocuklarin FF
becerilerinin ve ev erken okuryazarlik ortamlarinin incelenmesi ve gelecek calismalara zemin
hazirlamasi1 amaglanmuistir.

Arastirma sorusu kapsaminda gruplar arasinda EROT’a ait alt testinden aldiklar1 sonuglar
incelendiginde, KSB olan grubun FF puanlarinin KSB olmayan gruba gore anlamli olarak daha diistik
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, gecmis calismalari destekler niteliktedir. Ornegin, uluslararasi
alanyazinda, Rvachew ve arkadaslar1 (2003) KSB olan okul 6ncesi ¢ocuklarin dil becerilerinden
bagimsiz olarak FF acisindan 6nemli zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Gernand
ve Moran (2007), GDB olmayan KSB ve TGG grubunu karsilastirdigi ¢aligmasinda, KSB grubunun
diger grup katilimcilarina kiyasla FF ve dil becerileri baglaminda daha diisiikk performans
sergiledigini belirtmistir. Ulusal alan yazinda, Bac1 (2016), KSB olan ¢ocuklarin FF puanlarinin TGG

grubunun puanlarina gére daha diisiik oldugunu ifade etmistir. Basaran (2021), KSB olan ¢ocuklarin
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EROT ile SF becerilerini incelemis ve KSB olan c¢ocuklarin %86,7’sinin diisiikk performans

gosterdigini ifade etmistir.

Diger arastirma sorulart dahilinde, KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin ev erken okuryazarlik
ortamlar1 ve EVOK’a ait alt dlgek puanlar karsilastirilmistir. Ev erken okuryazarlik ortamlarina
bakildiginda, KSB olan grubun ebeveynlerinin daha az erken okuryazarlik etkinlikleri
gergeklestirdikleri goriilmiistiir. KSB olan okul dncesi ¢ocuklarin, gelecekte okuryazarlik gilicligii
yasama risklerini azaltmak icin okulda ve evde erken okuryazarlik aktiviteleri agisindan
desteklenmesi gerekmektedir. KSB olan grupta yer alan ¢ocuklarin okul déoneminde okuma yazma
acisindan risk altinda olabilecegi diisiintildiigiinden, bu aktivitelerin KSB olan ¢ocuklarla daha fazla
veya sik yapilmasi 6nem arz etmektedir.

EVOK’a ait Okuma alt dlgegi karsilastirildiginda, bulgular KSB olan ve olmayan grup
arasinda anlamli bir farkin olmadigini gostermektedir. Ancak, KSB olmayan gruba ait okuma
puanlarinin EROT a ait SF alt 6l¢egi puanlari ile iligkili oldugu gézlenmektedir. Altun ve arkadaslar
(2016) cocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar1 haftalik kitap okuma etkinliginde gecen siirenin
cocuklarin FF becerileri tizerinde olumlu bir etkisini oldugunu ifade etmektedir. Bu bulgu, EVOK'a
ait Okuma alt Olcegi puanlart iyi olan KSB olmayan grubun FF puanlarinin yiiksek olmasini
desteklemektedir.

EVOK’a ait Yazma alt 6lcegi karsilagtirildiginda, bulgular KSB olan ve olmayan grup
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Erken okuryazarligin 6nemli bir becerisi olan
yazma; FF, harf farkindalig1 ve dil becerilerinin bir araya getirilmesini gerektiren bir siire¢ seklinde
tanimlanmaktadir (Rohde, 2015). Bununla birlikte, gecmis ¢aligmalar KSB olan ¢ocuklarin okuma
ve yazma becerilerini 6grenmede TGG akranlarma gore birtakim sorunlar yasayabilecegini
gostermektedir (Lewis ve ark., 2000; McCormack ve ark., 2009). Bu nedenle, anlamli bir fark

gozlenmemis olsa da FF puanlar1 diisiik olan ve KSB olan ¢cocuklarin ev ortaminda yaz1 etkinliklerine,
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harf ve kelimeleri yazmaya c¢aligmalarina yonelik motivasyonlarin arttirilmasi amaciyla ev

ortamlarinin ve ebeveyn tutumlarinin diizenlenmesinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

EVOK’a ait sesbilgisel farkindalik ve yazi farkindaligi alt 6lgegindeki bulgular, KSB olan
grubun daha az uyakli kelime oyunlari oynadigi, tekerlemeler sdyledigi ve g¢evredeki isaret ve
yazilarla daha az ilgilendigini gostermektedir. Bu durumun KSB olan grubun FF diizeylerinin daha
diisiik olmasini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, Akyiiz (2016) ev okuryazarlik ortamlarini
inceledigi arastirmasinda, FF’ye yonelik deneyimler ile FF becerileri ve yazi kavramlari arasinda bir
iliskinin oldugunu gostermektedir.

EVOK’a ait birlikte kitap okuma alt 6lgek puanlar1 karsilastirildiginda, bulgular KSB olan
cocuklarin ebeveynleriyle birlikte gergeklestirdikleri okuma aktivitelerine daha az dahil oldugu; kitap
hakkinda sorular sorma, olay ve resimler hakkinda yorum yapma gibi girisimlerde bulunmak
noktasinda zorlandigimi gostermektedir. Literatiir incelendiginde, erken donemde ailenin ¢ocukla
birlikte etkilesimli kitap okumasinin ses, kelime ve yazi farkindaliginin gelisimine olumlu yonde
etkisi oldugu goriilmektedir (Aram & Biron, 2004; Shamir, ve ark., 2008). Yalava¢ (2020),
ebeveynlerin etkilesimli kitap okuma etkinliginin ¢ocuklarin erken okuryazarlik becerileri {izerinde
anlamli bir fark olusturdugunu belirtmektedir. Dolayisiyla, ileride okuma yazma becerileri agisindan
risk tastyan ve KSB olan grupta etkilesimli kitap okuma 6nem arz etmektedir. Cocuk ve ebeveyn
arasindaki etkilesimin iyi olmasi, ev erken okuryazarlik ortaminin gelismis olmasi ¢ocuklarin sahip
oldugu okuryazarlik becerilerinin yaninda dil becerilerini gelistirmede de olumlu bir etkiye sahiptir
(Senechal & LeFevre, 2002). Bu ¢alismada her iki grupta yer alan ¢ocuklar ortalama dil becerisine
sahip olsa da KSB olmayan grubun KSB olan gruba gore standart puanlarinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmektedir. Bu bulgunun KSB olan grubun ev erken okuryazarlik ortamu ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde, sadece KSB olmayan grupta EROT’a ait

SF puanlar1 ile EVOK ’a ait Okuma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir. Okten
(2021) FF diizeyi yeterli olan ve olmayan ¢ocuklarin EVOK puanlarini karsilagtirdigi calismasinda,
FF diizeyi yeterli olan grubun FF puanlarinin EVOK’un yazma ile sesbilgisel ve yazi farkindalig alt
boyutlariyla iligkisinin olmadigin1 belirtmektedir. Ayrica, FF diizeyi yeterli olmayan grubun FF
puanlarmin da EVOK’un okuma alt boyutuyla iligkisinin olmadigini ifade etmektedir. Mevcut
calismada, FF diizeyi diisiik olan KSB grubuna ait FF puanlarinin okuma alt boyutu ile iliskisinin
olmadig1 gbézlenmektedir. Bununla birlikte, FF diizeyi yiiksek olan ancak KSB olmayan grubun,
EROT’a ait SF alt testi puanlar1 ile EVOK’a ait yazma ile sesbilgisel ve yazi farkindaligi alt
boyutlartyla iliskisinin olmadig1 gézlenmektedir. Dolayisiyla, mevcut ¢calismanin bulgular1 Okten’in
(2021) ortaya koydugu sonuglar ile tutarlilik géstermektedir.

Bu calismanin bulgular1 ev okuryazarlik ortami ile ¢ocuklarin FF becerileri arasindaki
korelasyon olmadigini gostermektedir, fakat bu bulguyu gosteren gecmis ¢alismalarin sayisi oldukca
azdir. Ornegin, Raz ve Bryant (1990) ev okuryazarlik ortammin ¢ocuklarin FF becerileri ile iliskili
olmadigini, okuldaki deneyimlerin FF becerilerindeki farkliliklar1 belirleyebilecegini ifade
etmektedir. Diger yandan, ge¢cmis ¢aligmalarin bir¢gogu iki degisken arasindaki korelasyonun anlamli
oldugunu bildirmektedir (Akgiin, 2020; Akytiz, 2016; Altun ve ark., 2016; Fernandez-Fein & Barker
1997; Fritjers ve ark., 2000). Fritjers ve arkadaslar1 (2000) ¢ocuklarin yiiksek diizeyde FF becerisine
sahip olma durumunda, ev okuryazarli§i deneyimlerinden en iyi sekilde yararlanabildiklerini
belirtmektedir. Fernandez-Fein ve Barker (1997), ailelerin ev ortaminda yaptiklarini ifade ettikleri
etkinliklerden el ¢irpma oyununu oynama, sarki sdyleme, kafiyeli kelime oyunlari oynama ve kitap
okumanin ¢ocuklarin uyak tanima ve uyak iiretme becerileri ile iligkili oldugunu ifade etmektedir.
Johnson ve arkadaslar1 (2008), annelerin okuma aliskanliklarin1 ve ev erken okuryazarlik ortamini

inceledikleri ¢alismalarinda bu etkenlerin ¢ocuklarin okuma becerileri, kelime dagarciklar1 ve FF
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becerileri ile giiclii ve pozitif bir iligkisinin oldugunu belirtmektedir. GDB olan ve TGG ¢ocuklari

karsilastirdigi calismasinda Akyiiz (2016), ev okuryazarlik ortaminin ve alt boyutlarinin okuryazarlik
becerilerini; alfabe deneyimlerinin ise ¢ocuklarin alici dil, sozel dil, ifade edici dil, FF, alfabe bilgisi
ve yazi kavramlar1 becerilerini yordadigimi ifade etmektedir. Altun ve arkadaslar1 (2016), ev
okuryazarlik ortamiin SF ile ilgili oldugu; evde sunulan okuryazarlik deneyimleri ile ailelerin dil
gelisimini desteklemeye yoOnelik davranislarinin ¢ocuklarin FF becerilerine katkida bulundugunu
belirtmektedir.

Bu aragtirmanin sonucunda KSB olan okul 6ncesi ¢ocuklarinin KSB olmayan akranlarina gore
FF becerilerinde diisiik performans gosterdikleri ve ev erken okuryazarlik ortamlarinin da akranlarina
gore dezavantajli oldugu ortaya konmustur. Okuma becerileri Tiirkiye’de akademik basari igin
gerekli goriilmektedir. Okuma basarisina giden yolda ¢ocuklara yardim etmenin yollar1 belirlenmeli
ve desteklenmelidir. Bu sebepten, ileride okuma ve yazma becerilerinde sorun yasayabilme riski
altinda olan ve KSB’ye sahip okul 6ncesi ¢ocuklarin, okulda ve evde erken okuryazarlik aktiviteleri
acisindan desteklenmesi 6nemli olmaktadir. Ayrica, KSB tanis1 almig ¢ocuklarla yapilacak terapi
seanslarinda FF becerilerini degerlendirme ve bu becerileri seans hedeflerinin bir parcasi haline
getirmenin ileride ortaya ¢ikmast muhtemel okuma-yazma sorunlari i¢in dnleyici olacagi ve mevcut
konugma sesi problemlerinin sagaltimina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Bu calismada, ev erken okuryazarlik ortaminin cocuklarin FF becerileriyle iligkisinin
olmadigi bulunmasina ragmen, ge¢mis ¢alismalarin bir¢ogu bu iligkinin dnemsenmesi gerektigini
gostermektedir. Dolayisiyla, ebeveynlere yonelik ev okuryazarlik ortaminin diizenlenmesi ve
ebeveynlerin ¢ocuklarla yapacaklar1 etkinliklerin daha kaliteli hale getirilmesi iizerine programlar
olusturulmalidir. Ayrica, toplumsal farkindaligi olusturmak i¢in seminer ve egitimler hazirlanmalidir.

Iki grupta yer alan ¢ocuklarin dil becerileri dikkate alindiginda, ev okuryazarlik ortaminmn uygun
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sekilde diizenlenmesi durumunda c¢ocuklarin dil becerilerinde de ilerleme olabilecegi

diistiniilmektedir.
Smirhihiklar ve Oneriler

Calismanin sinirliliklart su sekildedir: Bu calismada katilimcilarin sosyoekonomik seviyesi
gbz oniinde bulundurulmamustir. Ileride yapilacak galismalarda KSB olan ve olmayan gruplarda
farkl1 sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyeye sahip katilimcilara ait ev erken okuryazarlik
ortamlarinin incelenmesi Onerilebilir. Ayrica, bu calismada katilimcilar dil becerilerine gore
gruplandirilmamistir. Bu sebepten, katilimeilarinin dil becerilerine goére gruplandirilip ev erken
okuryazarlik ortamlarinin ve EOB’nin incelenmesi Onerilebilir. Sarica ve arkadaglar1 (2014),
EVOK’un gecerli ve giivenilir bilgi elde etmede Olcegin yeterligini vurgulamakla birlikte dlgek
uygulamasinin ayrintili gézlemlerle de desteklenmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu nedenle,
ileride yapilacak ¢aligmalarda ev erken okuryazarlik ortami incelenirken ayrintili gézlemlerin de dahil
edilmesi Onerilebilir.
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OZET

Amag: Okunabilirlik kavrami bir metnin okunma kolaylik veya zorlugunu ifade
ederken, kalite kavrami igerigindeki bilgilerin giivenirligini tanimlamaktadir.
Okunabilirlik ve kalite objektif olgiitler ve standardize edilmis formiiller ile
hesaplanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci internette yer alan ses hijyeni ile ilgili
metinlerin okunabilirliklerini ve kalitelerini ortaya koymaktir.

Yontem: Ses hijyeni ifadesi Google arama motoruna yazilarak karsilagilan sonuglar
incelenmigtir. Yapilan caligma sirasinda Google arama motorunda ¢ikan ilk 100
sonugtan ¢aligmaya dahil edilmeye uygun nitelikte 40 web sayfasi incelenmistir. Web
sayfalarinin igeriklerinin okunabilirlik diizeyleri Atesman ve Cetinkaya-Uzun
Okunabilirlik Indeksleri ile degerlendirilmistir. Bu sitelerin kaliteleri ise Internette
Saglik Kodu (Health on the Net code - HONcode) dlgiitlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmada incelenen sitelerin HONcode oOlgiitlerine gore ortalama skoru
4,7342,51 olarak hesaplanmistir. Okunabilirlik diizeyi ortalamalar1 Atesman Indeksine
gore 64,92+6,72 ve Cetinkaya-Uzun indeksine gore ise 46,48+2,41 olarak bulunmustur.

Sonug: Internet kullanimi giiniimiizde oldukga yaygin oldugundan toplumun énemli bir
boliimi saglik ile ilgili konulari internet iizerinden aragtirmaktadir. Bu sebepten
saglikla ilgili icerik tireten web sayfalarinin okunabilirlik ve kalite seviyelerinin 6nemi
daha iyi anlasilmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglart igeriklerin okunabilirlik ve kalite
diizeylerinin tamaminin yiikseltilmesi gerekliligini gostermektedir. Benzer galigmalar
yapildig1 takdirde, saglik konularina iliskin igerik iireten web sayfalarinin okunabilirlik
ve kalite diizeyleri konularinda farkindalik ve bu diizeylerin yiikseltilmesine yonelik
cabalarin artacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozctikler: ses hijyeni, internet, saglik, okunabilirlik, bilgi kalitesi
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Investigation of Websites With Content Related to the Vocal Hygiene in Terms of Readability and Quality

ABSTRACT

Purpose: Vocal hygiene is one of the basic parts of both preventive programs and treatment protocols for vocal health
which concerns a large portion of society. Many people, including patients and their immediate surroundings, who want
to learn about health issues tend to do their first research from websites operating for various purposes on the Internet.
Thus, the readability and reliability of the information that these websites provide on the Internet are extremely important.
While the concept of readability refers to the ease or difficulty of reading a text, quality refers to the reliability of the
information in its content. Readability and quality can be calculated with objective criteria and standardized formulas.
The aim of this study is to reveal the readability and quality of texts on vocal hygiene on the Internet.

Method: The vocal hygiene term was typed into the Google search engine after all historical information on the search
vessels was cleared. The first 100 websites with relevant content were scanned. However, only 40 of these websites met
the inclusion criteria. The remaining 60 websites were excluded from the study due to the accessibility and relevancy of
their contents. During the study, 40 suitable for inclusion out of 100 websites appearing on the Google search engine were
examined. The readability levels of web content were evaluated by Atesman and Cetinkaya-Uzun Readability Indexes.
The quality of these sites was evaluated according to the Health on the Net code (HONcode) criteria.

Results: The average score of the websites examined in the study according to the HONcode criteria was calculated as
4.7342.51. The average readability level of these sites was calculated as 64.92+6.72 according to Atesman Index and
46.48+2.41 according to Cetinkaya-Uzun Index.

Conclusion: Considering the widespread use of the Internet and the fact that many people research health-related issues
on the Internet, the importance of readability and quality levels of websites that produce health-related content is better
understood. The results of this study show that the websites having texts in Turkish on vocal hygiene do not meet the
expected quality standards and seem questionable in terms of readability with regard to the needs of the general public.
The results of this study show the necessity of increasing the readability and quality levels of health content found on the
Internet. It is thought that if similar studies take place, awareness may rise, and efforts will be made to raise the readability
and quality levels of websites that produce content on health topics.

Keywords: vocal hygiene, internet, health, readibility, information quality
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Yapilan calismalar toplumlar arasi farkliliklar gosterse de diinya genelinde insanlarin

Giris

%30’una yakin bir boliimiiniin hayatlarinin bir doneminde ses bozuklugu yasadigini gostermektedir
(Irwin ve ark., 2021; Ma ve ark., 2021). Ses bozukluklar1 genelde hayati tehlikeye sebep olmasa da
hayat1 ¢ok olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle islerini yaparken seslerini kullanmak zorunda olan
profesyonel ses kullanicilari i¢in bu tehlike ¢cok daha yiiksektir (Singh ve ark., 2014). Dolayisiyla ses
saglig1 toplumun biiyiikk boliimiinii ilgilendiren bir konudur. Ses sagligina yonelik hem koruyucu
programlarin hem de tedavi protokollerinin temel pargalarindan biri ses hijyenidir. Vokal kord
titresiminin en etkin seviyede tutulmasi i¢cin nemlendirmenin saglanmasi, irritan maddelerden girtlak
bolgesinin korunmasi ve fono-travmatik davranislarin dnlenmesi ses hijyeninin baslica konularidir.
Bu konulara yonelik bilgilendirmenin yani sira davranigsal ve cevresel diizenlemeler gerektirir
(Behlau ve Oliveria, 2009; Maria ve ark., 2021). Bununla beraber saglik konularina iliskin bilgi
edinmek isteyen bir¢ok hasta ilk arastirmalarmi internet iizerinden yapma egilimindedir. Ozellikle
akilli telefonlarin artmasi ve internet kullaniminin kolaylagmasiyla bu egilim yayginlagmis
goriinmektedir (Ersoz & Kahraman, 2020; Esin ve ark., 2007). Ancak ¢esitli amaglarla faaliyet
gosteren web sayfalarmin okunabilirligi ve sunduklar1 bilgilerin giivenilirligi, tizerinde durulmasi
gereken faktorlerdendir. Internet ortaminda ulasilan bilgilerin okunma kolaylig1 ve kalite acilarindan
belirli standartlar1 saglama zorunluklarinin bulunmamasi ve denetim eksikligi bu konuda 6nemli soru
isaretlerinin olusmasina neden olmaktadir (Kogyigit ve ark., 2019; Kozanhan & Tutar, 2017).
Nitekim bir¢ok aragtirmaci inceledikleri 6rneklemlerin yalnizca sinirli béliimiiniin okunabilirlik ve
kalite acilarindan tatmin edici seviyede oldugunu bildirmektedir (Alwani ve ark., 2020).
Okunabilirlik, bir metnin okuyanlar tarafindan ne derece kolay okundugunu ifade eden bir
kavramdir ve objektif olarak Slciilmesi miimkiindiir (Yaran & Ozkan, 2022). Cesitli formiillerle

analiz yapilarak okunabilirlik derecelendirmesi yapan diinya genelinde birgok indeks bulunmaktadir.
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Tiirkcede siklikla Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilleri temel alinmaktadir. Atesman ve Cetinkaya-

Uzun okunabilirlik indeksleri yaptiklar1 analizlerle metinlerin okunma kolayligini derecelendirerek
kategorilere ayirmaktadir (Akbulut, 2022; Atesman, 1997; Cetinkaya ve ark., 2018; Cetinkaya, 2010).

Diger yandan metinlerin igeriginde bulunan bilgilerin giivenilirligi bu baglamda kalite
kavramu ile ifade edilmektedir. Metinlerin igeriklerinin giivenirligi degerlendirilirken kalite indeksleri
kullanilmaktadir. Diinya genelinde saglik ile ilgili metinleri degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6nemli
indekslerden biri HONcode (Health On Net Code) kalite indeksidir. Saglik icerigine sahip metin
kalitelerinin belirlenmesinde yaygin olarak kabul gormektedir. HONcode prensipleri aralarinda
Tiirk¢e nin de bulundugu 40 civarinda dile ¢evrilmistir. Diinya genelinde bir¢ok web sitesinin kalite
standartlarin1 belirlemede kullanilmigtir. Bunlar arasinda kisisel ve 6zel kuruluslarin yan1 sira ¢ok
sayida saglk ve sivil toplum kuruluslar1 da bulunmaktadir. Internette Saglik Vakfi (Health On the
Net Foundation) tarafindan 1995 yilinda faaliyete ge¢mistir. Yenilikler gegirerek giiniimiize kadar
birgok web sayfasinin kalite standartlarinin belirlenmesinde belirleyici rol {istlenmektedir.
HONCcode’un kalite diizeyini belirlemek icin 8 temel ilkesi bulunmaktadir. Metinlerin bu ilkelere
uygunlugunu degerlendirilmektedir. Bu ilkelerin her biri 2 puan {izerinden 6l¢lilmektedir. Bireysel
olarak saglik uzmanlarina da danisanlarina tavsiye edebilecekleri web sayfalarini belirlemede
rehberlik edebilmektedir (Boyer ve ark., 2011, 2017; Cetinkaya, 2010).

Bu caligmada, internet {izerinden ses hijyeni anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmistir.
Yapilan aramada, ¢alismaya dahil edilme 6l¢iitlerini saglayan 40 web sayfasinin, HONcode indeksleri
ve Atesman, Cetinkaya-Uzun formiilleri ile okunabilirlik ve kalite agilarindan degerlendirilmesi

amaglanmistir.
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Arastirma Modeli

Yontem

Bu c¢aligma internette yer alan ses hijyeniyle ilgili metinlerin okunabilirlik ve kalitelerini
ortaya koymaya yonelik betimsel nitelikte bir aragtirmadir.
Sayfalarin Se¢cimi

Mart 2023’te “https://www.google.com.tr” arama motoru kullanilmistir. Arama yapilmadan
once arama motorundaki tim ge¢mis bilgiler temizlenmistir. Arama motoruna ses hijyeni anahtar
kelimelerinin girilerek yapilan arama sonucunda ilgili i¢erige sahip ilk 100 web sayfasi incelenmistir.
Incelenen web sayfalarindan 35 tanesinin ses hijyeni konusuyla ilgisi olmadigindan dolay1 ¢alisma
dis1t birakilmustir. Icerikler arasindan bilimsel dergi sayfalarina ydnlendirme yapan (n=16), 10
climleden daha az bilgi igeren (n=2), sosyal medya hesaplarina ait (n=5) ve sayfadan metin
kopyalanmasina izin vermeyen (n=2) web sayfalar1 ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya 40 web
sayfasi dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclar

“https://www.google.com.tr” arama motoru kullanilarak ses hijyeniyle ilgili bulunan metinlerin
Web sayfalarinin 6zellikleri icin Microsoft Excel programinda bir tablo olustu-rulmustur. Bu tablo
olusturulurken okunabilirlik ve kalite indeksleri olgiitleri temel alinmistir. Okunabilirlik dl¢timleri igin
bu sitelerde yer alan metinler “https://www.webfx.com/tools/read-able/” adresinde faaliyette bulunan
okunabilirlik hesaplama motoruna aktarilmistir. Degerlendirme kapsamindaki sitelerin metinlerinin
kelime ve ciimle sayilart okunabilirlik formiillerinde kullanilabilmek i¢in hesaplanmistir. Bu veriler,
Microsoft Excel programinda olusturulmus olan tabloda listelenmistir. Excel tablosuna ayrica kalite

hesaplamalar1 i¢in HONcode indeksi puanlamalari girilmistir.
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Okunabilirlik Degerlendirmesi

Bu caligmada Tiirk¢e metinleri okunabilirlik agisindan degerlendirme imkani saglayan
Atesman Okunabilirlik Formiilii ve Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik formiilleri kullanilmigtir. Atesman
(1997) formiilii Flesch Okuma Kolaylig1 formiilii temel alinarak ve Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak
gelistirilmis bir formiildiir. Bu formiilde metin igeriginde yer alan kelime ve climlelerin ortalama
uzunluklar1 temel alinmaktadir. Atesman Okunabilirlik Indeksi, yaptigi analiz ile metinlerin
okunabilirlik diizeylerini “cok zor”dan “¢cok kolay” derecesine uzanan sayisal bir 6l¢ekle 5 kategoriye
ayirmaktadir. Metin 1 ile 100 arasinda bir skalada degerlendirilmektedir. Alabilecegi en yiiksek deger
olan 100 tam puana yaklastikca okuma kolaylig1 artmaktadir. Buna gore; 1-29 puan arasi alan
metinler “¢ok zor”, 30-49 aras1 “zor”, “50-69 arasi orta zorlukta”, 70-89 arasi “kolay” ve 90-100 aras1
“cok kolay” seklinde siiflandirilmaktadir. Atesman formiilii: 198,825-(40,175x ortalama kelime
uzunlugu) -(2.610x ortalama ciimle uzunlugu) olarak belirtilmistir.  Tablo 1°de Atesman
Okunabilirlik indeksinin kategorileri gosterilmektedir (Akbulut, 2022; Atesman, 1997).

Tablo 1

Atesman Okunabilirlik Indeksi Puanlari ve Diizeyleri

Puan Okuma Diizeyi
90-100 Cok kolay
70-89 Kolay

50-69 Orta zorlukta
30-49 Zor

0-29 Cok zor

Kaynak: Cetinkaya, 2010, s. 72

Bu calismada yararlandigimiz diger okunabilirlik formiilii Cetinkaya-Uzun tarafindan ortaya
konmustur. Atesman formiiliinden farkli olarak bu formiil Tiirk diline 6zel olarak gelistirilmistir.
Yalnizca Tiirkge metinlerde kullanilmaktadir. Metinlerin okunabilirlik diizeyleri 3 kategoriye
ayrilmaktadir. Bu kategorilerin puan degerleri ve bu degerlere karsilik gelen okuma seviyeleri Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2

Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksine Gore Okunabilirlik Diizeyleri

Puan Okuma Diizeyi Okuma Seviyesi
51+ Bagimsiz Okuma 5,6 ve 7. siif
35-50 Egitsel Diizey 8 ve 9. siif

0-34 Engelli Diizey 10, 11 ve 12. siif

Kaynak: Cetinkaya ve Uzun, 2010, s. 142

Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi Formiilii: 118,823-(25,987 x Ortalama Kelime Uzunlugu)-
(0,971 x Ortalama Ciimle Uzunlugu) (Cetinkaya ve Uzun,2010).

Kalitenin Degerlendirilmesi

Bu caligmada saglik igerigine sahip web sayfalarmin kalitesi HONcode Olgiitleri kullanilarak
degerlendirilmistir. HONcode Internette Saglik Vakfi tarafindan gelistirilmis bir kalite indeksidir.
Internette Saglik Vakfi, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) ile kurumsal is
birligi i¢inde bulunan hiikiimet dis1 ve kar amaci giitmeyen bir dernektir. HONcode indeksini
olusturan Internette Saglik Vakfi bagvuru ve degerlendirme asamalarimn ardindan 6lgiitleri tasiyan
web sayfalarna HONcode kalite sertifikas1 vermektedir. Internette Saglhik Vakfi’nin web sayfasinda,
kalite sertifikas1 verilen web sayfalari ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Saglik ile ilgili icerik tireten bu
web sayfalari igeriklerinin giivenilirligini gostermek i¢cin HONcode sertifikasi sahip olduklarini
gosteren bir logoyu sayfalarinda sergilemektedirler (Alwani ve ark., 2020). HONcode’un 6l¢ililmesi
icin 8 ilke kullanilir. Bu ilkeler saglik uzmanlarina web sayfalarinin kalitesine dair fikir vermekte ve
rehberlik edebilmektedir (Mulvihill ve O’Donoghue, 2022). Bu 8 ilke ve puanlamalar1 Tablo 3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 3

HONcode Ilkeleri ve Puanlanmast

ilke Ana Bashg ilkelerin Degerlendirilmesi Puan

Yazarlarin Yetkisi/ Otoritesi Site yazarlarmin yetkinligi var mi1? 1
Yetkili kurulus mu veya yetkin 1
olmadigina dair bir uyar1 var mi?

Tamamlayicilik Sitede paylasilan bilgilerin hekim- 2

hasta iliskisi gibi olmayacag1
belirtilmis mi?
Gizlilik Siteye gonderilen bilgilerin 2
gizliligi noktasinda bir agiklama
var m1?
Atifta Bulunma Metin igerisinde referans verilmis 1
mi?
Sitenin giincelleme tarihi var m1? 1
Dogrulanabilirlik Uriin veya hizmetin etkinligi /
basarist kanita dayali bir sekilde
sunulmus mu?

Kaynak ve Yazarlarin Seffaflig: [letisim bilgileri agik bir sekilde 1
paylasilmis m1?
E-posta adresi verilmig mi? 1
Sponsorlugun Seffafligi Sponsorlarin (ticari veya ticari

olmayan) siteye verdikleri destek
noktasinda aciklik getirilmis mi?

Yaz Isleri ve Reklam Politikasinda ~ Sitedeki reklamlarin bir finans 1
Diiriistliik Sitedeki reklamlarin bir ~ kaynagi olup olmadig: belirtilmis

finans kaynagi oldugu belirtilmis mi?

mi? 1 Sitenin reklam politikasi var  Sitenin reklam politikasi var mi1? 1
mi1?

Toplam 16

Bu calismada incelenen web sayfalarinin daha énce HONcode sertifikasi alip almadiklari
tarayiciya ilgili uzantinin eklenmesi ile kontrol edilmistir. Caligmaya dahil edilen web sayfalarinin
HONCcode sertifikast bulunmadigi gozlenmistir. HONcode sertifikast olmayan web sayfalar
arastirmacilar tarafindan Tablo 3’te gosterilen Olgiitler temelinde elde puanlanarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme iki aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Aragtirmacilar Dil
ve Konusma Terapisi alaninda 6gretim elemani olup ses bozukluklari alaninda ¢alismaktadirlar.
Arastirmacilar her bir web sayfasini ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Her ilke i¢in 0-2 arasinda puanlama
yapilmigtir. Buna gore eger bu ilkeye iliskin bilgi yoksa 0; yetersiz bilgi mevcutsa 1; bilgiler ilkeyi

karsiliyorsa 2 puan verilmistir. Bireysel puanlama gerceklestirildikten sonra aragtirmacilar arasi
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puanlamalar kiyaslanmistir. Web sayfalarinin toplam puanlar1 0, en diisiik; 16 en yiiksek olacak

sekilde degerlendirilmistir (Boyer ve ark., 2017; Boyer ve ark., 2011; Otu ve Karagézoglu, 2022).
Veri Analizi/Uygulama

Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir.
Degisken dagilimi 6l¢iimii Kolmogorov Simirnov testi ile yapilmistir. Nicel bagimsiz verileri
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Ki-kare ve Fischer testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 40 web sitesinin Google arama motorunun ilgili penceresine eklenen
uzant1 ile HONcode sertifikalar1 kontrol edilmistir. Arastirmaya dahil edilen web sayfalarinin
HONCcode sertifikasina sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Ses hijyeni i¢erigine sahip web sayfalarinin
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiliksek, frekans ve oran degerleri Tablo 4’e

gosterilmektedir.
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Tablo 4

Verilerin Frekans ve Oran Degerleri

Min-Maks Medyan Ort.£ss/n-%
Kisisel 13 %35,1
Hastane 7 %18,9
WERB Site Tiirii Gazete 13 %35,1
Firma 3 %8,1
Dergi 1 %2,7
Vazar Akadem?k B 26 %70,3
Akademik Degil 11 %29,7
HONcode
Yazarlarin Yetkisi ve Otoritesi 0.00 - 2.00 0.00 0,51 £ 0,77
Tamamlayicilik 0.00 - 2.00 0.00 0,54 = 0,90
Gizlilik 0.00 - 2.00 0.00 0,59 + 0,93
Atifta Bulunma 0.00 - 2.00 1.00 0,89 + 0,88
Dogrulanabilirlik 0.00 - 0.00 0.00 0,00 + 0,00
Kaynak ve Yazarlarin Seffaflig: 0.00 - 2.00 2.00 1,24 + 0,93
Sponsorlugun Seffaflig 0.00 - 2.00 0.00 0,49 + 0,87
Yazi Isleri ve Reklam Politikasinda Diiriistliik 0.00 - 1.00 0.00 0,43 + 0,50
HONCcode Toplam 2.00 - 10.00 4.00 4,73 + 2,51
Hece Sayis1 368 - 5381 1157 1381 + 817
Ciimle Sayisi 16.0 - 209.0 46.0 53,2 + 322
Kelime Sayisi 127.0 - 1967.0 436.0 504,1 + 299,8
Ciimle basina ortalama kelime 4.10 - 15.50 9.90 9,79 £ 2,12
Kelime Basina Ortalama Hece Sayist 2.52 - 2.89 2.68 2,70 £ 0,08
Atesman 49,10 - 82,10 65,10 64,92 + 6,72
Orta Giigliikte 26 %70,3
Atesman Kolay 10 %27,0
Cok Kolay 1 %2,7
Cetinkaya 42,75 - 52,73 46,49 46,48 + 241
Cetinkaya Egitsel Okuma 34 %91,9
Bagimsiz Okuma 3 %8,1

Yazarin akademik durumuna iligkin veriler ve HONcode’a gore web sayfalarinin ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek ve oran degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Atesman ve
Celikkaya indekslerine gore 3’lii ve altinda kiyaslamalar oldugundan test kosullar1 dogrultusundaki

kare analiz sonucu verilmistir.
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Tablo 5

Yazarin Akademik Durumuna Iliskin Veriler

Yazar Akademik Yazar Akademik
Durumu (-) Durumu (+)
Ort.£ss/n-% Medyan Ort.£ss/n-% Medyan
HONCcode
gi‘jﬁiiﬁm Yetkisi ve 0,19 + 0,49 0,00 127 + 0,79 1,00 0,000 ™
Tamamlayicilik 0,23 + 0,65 0,00 1,27 + 1,01 2,00 0,001 ™
Gizlilik 038 =+ 0,80 0,00 1,09 + 1,04 2,00 0,034 ™
Atifta Bulunma 1,08 + 0,89 1,00 045 + 0,69 0,00 0,050 ™
Dogrulanabilirlik 0,00 =+ 0,00 0,00 0,00 + 0,00 0,00 1,000 ™
I;:éggll‘gfe Yazarlarin L12 = 095 1,50 1,55 + 0,82 2,00 0195 ™
Sponsorlugun Seffafligi 0,31 =+ 0,74 0,00 091 += 1,04 0,00 0,055 ™
Ejﬁ;g:f;g;gﬁf&:&k 0,58 =+ 0,50 1,00 0,00 + 0,30 0,00 0,007 ™
HONCcode Toplam 3,88 + 2,12 3,00 6,73 + 2,28 8,00 0,001 ™
Hece Sayist 1395 + 954 1091 1347 + 356 1331 0,388 ™
Ciimle Sayis 55,5 + 374 47,5 478 + 138 440 0842 ™
Kelime Sayis 509 + 349 401 493 + 136 485 0475 ™
Eﬁ{?ﬁf”ma Ortalama g 47 4 200 9,70 10,54 = 229 10,00 0319 ™
Ezlci;ng;;’f;ma Ortalama 76 4 007 2,70 269 = 010 2,68 0699 ™
Atesman 65,6 =+ 6,7 65,8 633 + 6,9 642 0455 ™
Atesman
Orta Giigliikte 17 65,4% 9 %81,8
Kolay 8 30,8% 2 %18,2 0317 X
Cok Kolay 1 3,8% 0 %0,0
Cetinkaya 46,54 + 231 46,80 46,33 + 2,73 45,56 0,690 ™
Cetinkaya
Egitsel Okuma 24 92,3% 10 %90,9 1000 ¥
Bagimsiz Okuma 2 7.7% 1 %9,1 )

™ Mann-Whitney U test / X* Ki-kare test

Yazarin akademik durumu olan grupta HONcode yazarlarin yetkisi ve otoritesi,
tamamlayicilik, gizlilik, HONcode toplam skoru yazarin akademik durumu olmayan gruptan anlaml

(p <0.05) olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Yazarin akademik durumu olan ve olmayan
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gruplar arasinda HONcode dogrulanabilirlik, kaynak ve yazarlarin seffaflii, atifta bulunma,
sponsorlugun seffaflig1 skoru, hece sayisi, climle sayisi, kelime sayisi, climle basina diisen ortalama

kelime sayisi, kelime basina ortalama hece sayisi; Atesman ve Cetinkaya skoru, Atesman ve

Cetinkaya skor dagilimi anlamli (p>0.05) diizeyde farklilik gostermemistir.

Web sitesi kurumsal ozelliklerine iliskin veriler ve HONcode’a gore web sayfalarinin

ortalama, standart sapma, medyan ve oran degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6

Web Sayfalarinin Kurumsal Ozelliklerine Iliskin Veriler

Kisisel Hastane Gazete-
O 12 13 23
WEB  WEBsitesi . Dergi P p P P
Sitesi WEB Sitesi
Yazarlari Ortzss  0,77+093  0,86+090  0,21+043
Yetkisi 0,133 0796m  0,097m 0,066 m
ve Otoritesi Medyan 0,00 1,00 0,00
N Ort4ss  0,77+1,01 086107 0,00+ 0,00
Tamamla * 0028 X 0852m 0,0/2m 0010m
yieilik Medyan 0,00 0,00 0,00
Ort4ss  0,77+1,01 086 £1,07  0,14+0,53
Gizlilik 0,107 0852m  0055m  0,055m
Medyan 0,00 0,00 0,00
Atifta Ort4ss  0,08+028 0434053 1,79+ 0,43
0,000 0,068m  0,000m 0,000 m
Bulunma Medyan 0,00 0,00 2,00
5 _ Orttss  0,00+0,00 0,00+000  0,00%0,00
ourulans 1,000 1000m  1,000m  1,000m
bilirlik Medyan 0,00 0,00 0,00
Kaynak ve Ortzss  1,92+028  1,57+0,79  0,29+0,61
Yazarlarin 0,000 0,202m  0,000m  0,002m
Seffaflig Medyan 2,00 2,00 0,00
5 Ort4ss 0,46+088 1,14+1,07  0,14+0,53
SR e 0,043 0,138m  0253m 0013 m
Seffathg Medyan 0,00 2,00 0,00
Yaz lsleri ve
Reklam Ort4ss  0,08+028  0,00+0,00 1,00+ 0,00
> 0,000 0,463m  0,000m 0,000 m
Politikasinda  Medyan 0,00 0,00 1,00
Diiriistliik
Ort#ss  4,85+300 6,00+3,00 350+1,16
?ON Lt 0,223 0370m  0,619m 0,047 m
oplam Medyan 5,00 5,00 3,00

K Kruskal-wallis / ™ Mann-whitney u test

p'? Kisisel WEB Sitesi ve Hastane WEB Sitesi arasinda kiyas

p'® Hastane WEB Sitesi ve Gazete-Dergi WEB Sitesi arasinda kiyas
p* Kisisel WEB Sitesi ve Gazete-Dergi WEB Sitesi arasinda kiyas
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Kisisel web site ve hastane web sitesi grubunda HONcode tamamlayicilik, kaynak ve

yazarlarin seffafligi skoru gazete-dergi web sitesi grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksek
bulunmugtur. Gazete-dergi web sitesi grubunda HONcode atifta bulunma, yazi isleri ve reklam
politikasinda diiriistliik skorlarinin kigisel web site ve hastane web sitesi gruplarindan anlamli (p
<0.05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane web sitesi grubunda HONcode
Sponsorlugun Seffafligi ve HONcode Toplam skorlarinin gazete-dergi web sitesi grubundan anlaml
(p <0.05) oranda daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 6).

Web sayfas1 kurumsal 6zelliklerine iligkin veriler ile okunabilirlige iliskin verilerin ortalama,

standart sapma, medyan ve oran degerleri Tablo 7’de gosterilmistir. Diger test kosullarinin

saglanamadigi kiyaslamalarda Fischer Exact testinden de faydalanilmistir.

Tablo 7

Web Sayfalarinin Okunabilirligine Iliskin Veriler

Gazete-
Kisisel Hastane Dergi 2 3 pB
WEB Sitesi' WEB Sitesi? ~ WEB P P P
Sitesi’
Ort.tss 1228 £ 615 2137 £1490 1243 £266
Hece Sayist - 1061 1793 %o 0,060 ¥ 0,043 m 0,409 m 0,037 m
edyan
Orttss  49,2+26,5 72,7+61,7 51,8+12,0
Ciimle Sayist Med 440 60.0 545 0,563 X 0451m 0,320 m 0,794 m
cdyan , , .
i Ort+ss  452+236 773 +£547 454 +91
LS 0079 ¥ 0074m  0356m  0,037m
Sayisi Medyan 378 636 441
Ciimle
basma Ort.£ss 9,62 + 2,31 1 1,31 + 2,16 9,03 + 1,81
0064 ¥ 0,113m 0,244 m 0,030 m
ortalama Medyan 9,70 10,60 8,50
kelime
Kelime
bagina Orttss  2,69+0,10 2,72+0,05 2,69+0,07
0,648 ¥ 0422m 0,883 m 0,383 m
ortalama Medyan 2,68 2,72 2,68
hece sayis1
Atesman
gggmkte n% 10 769% 7 100% 6 42,9%
Kolay n-% 2 154% 0 0,0% 8 57,1% <0.05 X®> 0,521F 0072X> 0,011 X?
p
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Cok kolay n-% 1 7,7% 0 0,0% 0 0,0%
. Orttss 46,5429  454+15  469+22
Cetinkaya Med 45.9 447 475 0,503 ¥ 0,606m 0,593m  0,205m
cdyan , , ,
Cetinkaya
g%ﬁl n% 12 923% 7 100% 13 92,9%
N >0.05 X*> 1,000F 1,000F 1,000 F
Bagimsiz P
Okuma n-% 1 7,7% 0 0,0% 1 7,1%

K Kruskal-wallis / ™ Mann-whitney u test / X" Ki-kare test / F Fischer test
p'2 Kisisel WEB Sitesi ve Hastane WEB Sitesi arasinda kiyas
p" Hastane WEB Sitesi ve Gazete-Dergi WEB Sitesi arasinda kiyas
p® Kisisel WEB Sitesi ve Gazete-Dergi WEB Sitesi arasinda kiyas

Uc grup arasinda yalnizca hastane web sitesi grubunda Atesman orta giicliikte olma orani
gazete-dergi web site gruplarindan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Tartisma

Saglik sorunu yasayan bir¢ok insan saglik ile ilgili konularda bilgi sahibi olmak i¢in dncelikle
internete basvurmaktadir. Bu nedenle internette saglik konularina iligkin icerik barindiran web
sayfalarmin toplum tarafindan kolay okunabilir olmas1 gerekmektedir. Internet sitelerinin sundugu
bilgilerin giivenilir olmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Kogyigit ve ark., 2019). Calismamizda, ses
hijyeni ile ilgili i¢erik barindiran web sayfalari, okunabilirlik ve kalite acilarindan incelenmistir.
Okunabilirlik degerlendirmesi i¢in Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilleri, kalite degerlendirmesi
icin ise HONcode kalite indeksi kullanilmistir. Ses hijyeni tanimini igeren 40 web sayfasinin
HONCcode kalite indeksi standartlarin1 yakalayamadigi goriilmiistiir. Okunabilirlik agisindan ise
Atesman Okunabilirlik indeksi’ne gére orta giicliikte, Cetinkaya Okunabilirlik Indeksi’ne gore de
egitsel diizey sinirinda kaldig1 goriilmiistiir (Irwin ve ark., 2021; Kozanhan & Tutar, 2017).

Ulusal alan yazin incelendiginde, saglikla ilgili bagka kavramlarin da arastirildigi ve
sonuglarin aragtirmamizdaki ile benzerlik i¢inde oldugu goriilmektedir. Sonuglar bu kavramlarin yer

aldig1 web sayfalarinin genelinde kalite standartlarinin oldukga diisiik ve okunabilirlik derecelerinin
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orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Akbulut, 2022; Atci ve ark., 2022; Otu & Karagdzoglu, 2022;

Yaran ve Ozkan, 2022). Arastirmacilarin ortak onerisi, saglik ile ilgili konularda internet iizerinden
bilgi almak i¢in arastirma yapan hastalarin yarari adina bu sitelerin kalite ve okunabilirlik
diizeylerinde iyilestirmeye gidilmesidir (Akbulut, 2022; Atici ve ark., 2022; Otu ve Karag6zoglu,
2022). Uluslararasi alan yazinda yapilmis ¢calismalarin ulusal alan yazina gore daha olumlu sonuglar
oldugu goriilmektedir. Daha olumlu sonuglar izlenmesine ragmen arastirmacilar, kalite ve
okunabilirlik diizeylerinin arttirilmasinin 6nemi ve gerekliligine vurgu yapmaktadirlar (Felipe, 2020;
Irwin ve ark., 2021; Pernambuca ve ark., 2015; Zraick ve ark., 2021).

HONCcode ilkeleri temel etik standartlarin saglanarak internet okuyucusunun giivenli bilgiye
ulagmasini amaglamaktadir (Baujard ve ark., 2010). Bu ¢alismada elde edilen sonuclar ‘ses hijyeni’
ifadesi ile ilgili bilgi veren Tiirkce web sayfalarinin bu standartlarin olduk¢a altinda oldugunu
gostermektedir. Bagka bir ifade ile bu igerikler internet iizerinden bilgi edinmeye calisan hasta veya
hasta yakinlarina yardimci olabilecek nitelikte degildir. Bu web sayfalari internet kaynaklarindan
yararlanmaya c¢aligan hasta ve hasta yakinlarinin rahatlikla takip edebilecegi bir okunabilirlik
diizeyinde de goriinmemektedir. Okunabilirlik diizeyleri Atesman indeksine gore orta giicliikte,
Cetinkaya indeksine gore de egitsel diizeyde goriilmektedir. Cetinkaya (2010)’ya gore Egitsel Diizey
8-9. smif seviyesine tekabiil etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2022 y1l1 verilerine gore
Tiirkiye’de 25 yas ve istii niifusun %52.9’u ortaokul seviyesi ve altinda egitim diizeyine sahiptir
(TUIK, 2023). Bununla beraber Amerika’nin saglik alaninda énemli otoritelerinden Ulusal Saglik
Enstitiileri (The National Institutes of Health) saglik konularina iligskin okuryazarlikta okunabilirligin,
genel okuma metinlerine kiyasla toplumlarda daha diisiik seviyede oldugunu ifade etmistir. Buna
bagli olarak saglik icerikli metinlerin okunabilirlik diizeylerinin toplumun ortalama egitim diizeyinin
en az 2 sinif seviyesi asagida olmasi gerektigini belirtmistir (Lyden, 2017; Schmitt & Prestigiacomo,

2013). Bu konuda benzer bir 6neri de Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Assosiation)
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kurulusundan gelmistir. Amerikan Tabipler Birligi, saglik metinlerinin toplumun genelinin faydasi

gozetilerek en yiiksek 6. sinif seviyesine yonelik okunabilirlige sahip olmasi gerektigini ifade etmistir
(Irwin ve ark., 2021).

Bu ¢alismada okunabilirlik degerlendirmesi Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilleriyle, kalite
ise HONcode kalite indeksi ile yapilmistir. Kalite degerlendirilmesinde tek bir indeksten
faydalanilmis olmast ¢alismanin bir sinirliligi  olarak goriilmektedir. Ek olarak sadece
“https://www.google.com.tr” arama motoru ile veri toplanmis olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.
Benzer galismalarda farkli 6lgiitler, indeksler ve arama motorlarmin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sonug

Internet kullanimmin yayginhg: diisiiniildiigiinde saglkla ilgili konularda bilgilendirici
metinlere sahip olan web sayfalariin kalite ve okunabilirlik diizeyleri 6nem tasimaktadir.
Calismamizda ses hijyeni ile ilgili igerik bulunduran 40 Tiirk¢ce web sayfasinin;

1. Uluslararas1 saygin kalite indekslerinden biri olan HONcode kalite indeksi sertifikasi
olmadig1 ve standartlarini tagimadiklari,

2. Atesman okunabilirlik indeksine gore orta gli¢liikte, Cetinkaya-Uzun indeksine gore
ise egitsel diizeyde olduklar1 goriilmektedir.

Dil ve Konugma Terapisi alanina giren saglik konularinda Tiirk¢e ¢evrimigi kaynaklara iliskin
kalite ve okunabilirlik aragtirmasina rastlanmamaktadir. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin artmasinin
oncelikle Dil ve Konusma Terapistlerinin farkindaliklarinin yiikselmesi agisindan biiyiik 6nem
tasidig1 distiniilmektedir. Bu farkindaligin topluma da yayilmas ile ¢evrimigi kaynak iireticilerinin
belirli standartlara uygun, daha nitelikli i¢erikler olusturmasi hedeflenmelidir. Saglik igerigi {ireten
internet kaynaklarinin kalite ve okunabilirlik diizeylerine yonelik daha fazla ¢alisma yapilarak mevcut

diizeylerin yiikseltilmesinin 6nemine iligskin farkindalik olusturulmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amagc: Posterior kortikal atrofi (PKA), parieto-oksipital alanlarda voliim kayb1 ve gorsel-
mekansal bozulmalarin gozlendigi nadir goriilen bir demans sendromudur. Balint
Sendromu, Gerstmann Sendromu gibi tablolarin eslik edebilmesi nedeniyle heterojen bir
klinik goriiniime sahiptir. Bu arastirmada PKA oldugu diisiiniilen bir olguda dil ve biligsel
tutulumun incelenmesi ve anlati 6zelliklerinin betimlenmesi amaglanmigtir. PKA’nin
baslangic doneminde giyinme apraksisi gibi vizyospasyal tutulumlarin daha belirgin
oldugu ve dil fonksiyonlarmin gorece olarak korundugu bildirilmektedir. Gerstmann
(agrafi, akalkuli, sag-sol dezoryantasyonu, parmak agnozisi) ve Balint sendromu
(simultanagnozi, optik ataksi, okiiler apraksi) bilesenlerinin eslik etmesi klinik tabloyu
siddetlendirebilmektedir.

Yontem: 54 yasinda, anadili Tiirk¢e ve lise mezunu olan olgunun kranyal goriintiilemesinde
sag parietooksipital sulkus komgulugunda hacim kaybi1 goriilmiistiir. Afazi dil degerlendirme
testi (ADD), aritmetiksel hesaplama (4 temel islem), ev resmi kopyalama, ¢izgi bolme testi,
resim betimleme, WMS I kisisel ve aktiiel bilgiler testi, WMS II oryantasyon, WMS III mental
kontrol, WMS IV mantiksal bellek — anlik hatirlama, WMS IV mantiksal bellek- uzun siireli
hatirlama, WMS VI gorsel bellek — anlik hatirlama, WMS VI gorsel bellek — uzun siireli
serbest hatirlama, WMS R say1 menzili, soyut diigiinme testi, konstriiksiyonel praksi, saat
cizme testi, sozel akicilik testi, kontrollii kelime cagrisim testi, kategori ¢agrigim testi
uygulandi.

Bulgular: ADD puani; konugma akiciligi (11 puan), isitsel anlama (48 puan), tekrarlama
(9 puan), adlandirma (5 puan), dilbilgisi (7 puan), s6z eylem (4 puan), okuma (0 puan) ve
yazma (0 puan) alt testleri kullanilarak 84 puan olarak hesaplandi. Gerstmann ve Balint
sendromlarinin semptomlarina ek olarak ekstremite apraksisi, konstriiksiyonel apraksi,
disdiadokokinezi, disfaji ve dizartri gozlendi. Anlik ve gecikmeli hatirlama, dikkat,
inhibisyon, set degistirme, kognitif esneklik ve soyutlama performansi oldukca digiiktii.
Sozel tiretimleri ¢ogu zaman perseverasyonlar ve parafaziler igermekteydi ve belirgin
anomi goriildii. Anlati 6rneklerinde karmagsik climle {iretimi goézlenmedi. Konugma
orneklerinde toplam sozciik tiretimi sinirlrydi.

Sonug: PKA olgusunda agir gorsel uzaysal bozukluklarla birlikte siddetli dil bozuklugu
goriilmiistiir. PKA’nin ¢ogu zaman primer progresif afazi ve Alzheimer demansinda goriilen
dil bozukluklari ile prezente olmadigi bilinse de hastaligin evresinden bagimsiz olarak dil ve
iletisim fonksiyonlarinin gesitli seviyelerde etkilenmis olabilecegi g6z dniinde bulundurulmali
ve dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: balint sendromu, dil bozuklugu, gerstmann sendromu, posterior kortikal
atrofi
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Speech and Language Impairment in a Patient with Posteroinferior Cerebellar Artery Infarction and

Parietooccipital Atrophy

ABSTRACT
Purpose: Posterior cortical atrophy (PCA) is a rare dementia syndrome characterized by volume loss and visual-spatial
impairment in the parieto-occipital areas. It has a heterogeneous clinical presentation as it may be associated with Balint
Syndrome and Gerstmann Syndrome. This research aimed to examine the language and cognitive involvement and to
describe the narrative features in a patient with PCA. It has been reported that in the initial period of PCA, physiospastic
involvement such as apraxia of dressing is more prominent and language functions are relatively preserved. The clinical
picture may be exacerbated by the presence of Gerstmann (agraphia, acalculia, right-left disorientation, finger agnosia)

and Balint syndrome (simultanagnosia, optic ataxia, ocular apraxia) components.

Method: A 54-year-old, native Turkish speaker and high school graduate, cranial imaging showed volume loss in the right
parietooccipital sulcus neighborhood. Aphasia language assessment test (ADD), arithmetic calculation (4 basic
operations), home picture copying, line division test, picture description, WMS I personal and actual knowledge test,
WMS II orientation, WMS III mental control, WMS IV logical memory - immediate recall, WMS IV logical memory -
long-term recall, WMS VI visual memory - immediate recall, WMS VI visual memory - long-term free recall, WMS R
number range, abstract thinking test, constructive praxis, clock drawing test, verbal fluency test, controlled word

association test, category association test were applied.

Results: The ADD score was calculated as 84 points using the subtests of speech fluency (11 points), auditory
comprehension (48 points), repetition (9 points), naming (5 points), grammar (7 points), speech act (4 points), reading (0
points) and writing (0 points). In addition to the symptoms of Gerstmann and Balint syndromes, limb apraxia, constrictive
apraxia, dysdiadokinesis, dysphagia and dysarthria were observed. Immediate and delayed recall, attention, inhibition,
set shifting, cognitive flexibility and abstraction performance were very low. Their verbal production often included
perseverations and paraphasias, and marked anomia was observed. No complex sentence production was observed in

narrative samples. Total word production was limited in speech samples.

Conclusion: PCA was associated with severe visual spatial disturbances and severe language impairment. Although it is
known that PCA often does not present with the language impairments seen in primary progressive aphasia and
Alzheimer's dementia, it should be considered that language and communication functions may be affected at various

levels regardless of the stage of the disease and should be evaluated by speech-language pathologists.

Keywords: balint syndrome, language disorder, gerstmann syndrome, posterior cortical atrophy
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Bu arastirmada Benson ve arkadaglari (1988) tarafindan tanimlanan ve Alzheimer

Giris

Hastaliginin gorsel bir varyanti olarak kabul edilen Posterior Kortikal Atrofi (PKA) olgusunun dil ve
biligsel 6zellikleri incelenmistir. Benson ve arkadaslar1 (1988) PKA’y1 parieto-oksipital alanlarda
voliim kaybi ve gorsel-mekansal bozulmalarin gézlendigi nadir goriilen bir demans sendromu olarak
tanimlamistir. Serebellar tutulum goriilmemesi, Balint ve Gerstmann Sendromu gibi tablolarin eslik
edebilmesi nedeniyle PKA’nin heterojen bir klinik goriinlime sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu
nedenle PKA diisiliniilen olgularda gérsel-uzamsal ve biligsel degerlendirmelerin yapilmasi ve klinik-
anatomik korelatlarin birlikte incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (Crutch ve ark., 2012).

PKA’nm presenil karakteri, hastalik siirecinin izlenmesi ve rehabilitasyon gereksinimlerinin
ortaya konabilmesi i¢in dil ve biligsel becerilerinin kapsamli degerlendirilmesini gerektirmektedir
PKA, Gerstman sendromu (GS) ile benzer semptomatolojik 6zellikler gdsteren bir demans tablosudur
ve bellek problemleri siklikla eslik etmektedir (Arpaci, 2009). Bu nedenle GS diisiiniilen vakalarda
mutlaka detayli bilis ve bellek testlerinin uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Mayer ve ark.,
1999).

GS sol hemisferdeki angular girusun tutulumu ile karakterizedir. GS genellikle inme sonrast
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sendromda dort ana semptom bulunmaktadir: a) agrafi, b) parmak agnozisi,
c) sag-sol dezoryantasyonu ve d) akalkuli. Bu semptomlara ek olarak biligsel fonksiyonlar da
bozulabilmektedir. GS diisiiniilen vakalarin kranyal manyetik rezonans goriintiileme (MR) sonuglari
incelendiginde beyaz cevherde lezyonlar rapor edilmistir (Acar ve ark.,2014; Tung¢ & Unliibas, 2018).
GS’nin demans gibi farkli sendromlarla birlikte goriilebilecegi ya da glioblastoma klinigi ile benzerlik
gosterebilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle ayirt edici taninin konmasi klinisyenler agisindan
zorlayici olabilmektedir (Benton, 1961; Colakoglu ve ark., 2010; Ozgiray ve ark., 2012; Mayer ve

ark., 1999). GS’nin pediatrik vakalarda gelisimsel donemde ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir
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(Kinsbourne & Warrington, 1963). Balint sendromunda da benzer bigimde okspitoparietal atrofi ile

simultanagnozi, optik ataksi ve okiilomotor apraksi goriilmektedir (Balint, 1909).

GS’nin semptomlarindan aleksi, depresyon ve bellek problemleri angular girus tutulumu ile
iligkilendirilmektedir (Mayer ve ark., 1999). Angular girus, sol temporal lobda iletisim, dil ve
konusma becerileri ile iligkilendirilen bir bolge olarak tanimlanabilmektedir. Cesitli kaynaklarda GS
ve semantik demans benzerliginin dikkat ¢ekici oldugu ifade edilmektedir (bknz. Ardila, 2020).
Kempler ve Goral (2008) demans ile ortaya ¢ikan dil bozukluklar ile ilgili arastirmasinda dildeki
kavramsal organizasyonun yikimi ile anomi, parafazi ve ylriitiicii islev disfonksiyonlarinin ortaya
ciktigini, climle ve sdylem diizeyinde bozulmalarin yasanabilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada dil ve biligsel degerlendirme sirasinda basitten karmasiga dogru devam eden bir hiyerarsi
gozetilerek dil bozuklugunun siddeti anlasilmaya ¢aligilmistir.

PKA’da sol parieto-temporal bolge tutulumu, “Primer Prograsif Afazi” (PPA) ile benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle PPA’ya 6zgii ilerleyici dil bozuklugunun PKA’daki goriinimii
incelenmelidir. Yiiksel ve arkadaslart (2006), PPA’nin 6zellikle dil temelli bozulmalar ile kendini
gosterdigini, konugsmanin akiciligt ve adlandirma giigliigiiniin s6zel bozulmalara 6rnek olarak
verilebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Mesulam ve arkadaglar1 (2012), PPA’da s6zciik bulma
giicliigii ve konusma akiciliginda yasanan problemlerin hastaliin ilk semptomlari oldugunu ifade
etmislerdir. Konusma akicilifinda yasanan bozulmalar ve adlandirma giigliikleri PKA ile benzerlik
gosterse de PKA’da ortaya ¢ikan bilissel ve gorsel bozulmalar birincil bulgulardir. PPA’nin baslangig
semptomlar1 gorsel ve diger biligsel giicliiklerin eslik etmedigi dil bozuklugudur. Diger yiiriitiicii
islevlerin hastalik seyrinde ilerleyici olarak bozulmasi s6z konusudur. Nagy ve arkadaslar1 (1996),
PPA’da oksipital lobun gorece korundugu, 6zellikle sol hemisferde voliim kaybinin 6n plana ¢iktigini
ve sol hemisferde goriilen hipofonksiyonlarin dilde yasanan bozulmalarla iliskili oldugunu ifade

etmislerdir. Bu nedenle PPA ve PKA tablolarinda ayrisan ve benzerlik gosteren klinik bulgulardan
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s0z edilebilmektedir. Sol parieto-oksipito-temporal bolgenin dilin tiretim ve anlamlandirilmasinda

oynadig kritik rolii ve hem PPA hem de PKA’da ortak olarak etkilenmesi birlikte ele alindiginda,
PKA’nin PPA ile benzer dil bozulmalar1 gosterebilecegi fikrini giindeme getirmektedir.

Souza ve arkadaslar1 (2018); PKA’ya bagl olarak disfajinin; Renner ve arkadaslari (2004) ise
dizartrinin goriilebilecegini ifade etmistir. Bu nedenle bu arastirmada disfaji ve dizartriye doniik
sorgulama yapilmistir. PKA’da ortaya ¢ikan dil ve konugma problemleri anomi, fonemik ve semantik
akicilikta azalma, tekrar etme giicliikleri, yiiriitiicii islev disfonksiyonu, gramatik yapilarin {iretim ve
algilanmasindaki problemler olarak belirtilmistir. Hastalarin 6zellikle sozel ¢iktiya dayali olan
gorevlerde, s6zel olmayanlara kiyasla daha diisiik performans gdsterdikleri ortaya konmustur (Crutch
ve ark., 2013; Magnin ve ark., 2013). Tetzloff ve arkadaslar1 (2021) ise sol parieto-temporal bozulma
arttikca fonolojik hatalarin, adlandirma problemlerinin ve konusmanin akiciliginin olumsuz
etkilendigini ifade etmislerdir. Bu arastirmada PKA diisiiniilen bir olguda Tiirkce dil 6zelliklerinin,
biligsel tutulumun ve anlat1 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismada incelenen olgu, 54 yasinda, anadili Tiirk¢e ve lise mezunudur. Kalp ritim
bozuklugu sebebi ile kardiyoloji polikliniginde takip edilmektedir. Miyokard enfarktiisii nedeni ile
47 giin boyunca yogun bakimda tedavi gérmiis. Yogun bakim siirecinde demans, epilepsi, Parkinson
Hastalig1, Creutzfeld Jacop, hipoksik ensefalopati gibi olasi tanilar diislinlilmiis ve Donepezil,
Levetirasetam, Valproik Asit, Ketiapin, Asetilsalisilik Asit, Allopurinol, Spironolakton,
Hidroklorotiyazid, Ramipril ve Karvedilol kullanmistir. Taburculuk oncesi demans siiphesi ile
psikiyatri servisine yonlendirilmistir. Psikiyatri servisinde Standardize Mini Mental Test (SMMT)
uygulanmigtir. SMMT ye gore oryantasyon (7/10), Hizli Bellek Testi (3/3), Dikkat ve Hesaplama
Yapma (2/5), Bellek (0/3), Lisan (6/9) ve Toplam Skoru ise (18/30) olarak hesaplanmistir. SMMT,

Glingen ve arkadaslar1 (2002) normlaria gore 30 puan lizerinden 23/24’{in yaslilarda hafif demans
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tansinda olduk¢a duyarlidir. Taburculuktan sonra noroloji servisine is makinasi kullanmakta giicliik

cekme ve gorme bozuklugu yakinmalari ile bagvuran hastanin kranyal manyetik rezonans (MR)
gorilintiilemesinde beyin sap1 ve serebellar morfolojisinin ve sinyalinin dogal oldugu goriilmiistiir.
Supratentorial alanda orta hat yapilar1 normaldir; bilateral frontoparietal alanda subkortikal ve derin
beyaz cevherde yer yer birbirleriyle birlesen birkag adet nonspesifik T2-FLAIR hiperintens nodiiler
sinyal artist mevcuttur ve difflizyon kistililigi saptanmamistir. Sag parietooksipital sulkus
komsulugunda hacim kaybinin eslik ettigi FLAIR hipointens ve periferinde gliozis ile uyumlu
olabilecek T2-FLAIR hiperintens kortikal-subkortikal sinyal artisi ve kronik enfarkt alam
izlenmektedir. Ayrica septum pellicidum at vargae varyasyonu mevcuttur. Corpus callosum ile
forniksin anteriyor kolonlar1 arasinda bir 6n bandin varligi gozlenmistir.

Aksiyal diizlemde T1A, FLAIR, Koronal T2A, Sagital diizlemde T2A ile ¢ekilen bir diger
kranyal MR raporunda lateral ventrikiil, 3. Ventrikiil, giral-sulkal mesafelerin yasa gore belirgin
oldugu, periventrikiiler beyaz cevherde birkac¢ adet nonspesifik sinyal artis1 izlendigi, sag serebellar
posteromedialde kronik posteroinferior serebellar arter tutulumu; sag posterior serebral arter sulama
alaninda kronik posterior serebral arter enfarkt: ile uyumlu ensefalomalazik alanlar izlendigi bilgisi
yer almaktadir.

Elektroensefalogram (EEG) incelemesinde katilimcinin her iki hemisferinde de yaygin olarak
diistik amplitiidlii hizli dalgalarla karigik bir halde orta apmlitiidlii teta frekansinda yavag dalgalardan
kurulu bir temel bioelektirik aktiviteye rastlanmistir. Bu durum beyin temel bioelektirik aktivitesinin

yetersiz olmasi ile aciklanmistir.
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Sekil 1

Kranial MR a Iliskin Gérseller

Veri Toplama Araclar

Testlerin uygulanma sirasinda yorgunluk durumu dikkate alinarak dinlenme siireleri
olusturulmustur. DKT sirasi ile Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Aritmetiksel Hesaplama (4
Temel islem), Ev Resmi Kopyalama, Cizgi Bolme Testi, Resim Betimleme, WMS I Kisisel ve Aktiiel
Bilgiler Testi, WMS II Oryantasyon, WMS III Mental Kontrol, WMS III Mental Kontrol, WMS IV
Mantiksal Bellek—Anlik Hatirlama, WMS IV Mantiksal Bellek-Uzun Siireli Hatirlama, WMS VI
Gorsel Bellek—Anlik Hatirlama, WMS VI Gorsel Bellek—Uzun Siireli Serbest Hatirlama, WMS R

Say1 Menzili, Ikili Benzerlikler ve Soyutlama, Konstriiksiyonel Praksi, Saat Cizme Testi, Sozel
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Akicilik Testi, Dontisiimlii Semantik Akicilik Testi, Kontrollii Kelime Cagrisim Testi, Kategori

Cagrisim Testi, Boston Adlandirma Testi ve Simultanagnozi Testleri uygulamistir. Anlat1 6rnekleri
elde etmek i¢in Sesletim Sesbilgisi Testi’nin Sesbilgisel alt testine ait resimler kullanilmistir.
1. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

ADD, Togram ve Mavis (2012) tarafindan Tiirkge konusan afazili hastalarin dil
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis, yiiksek derecede gilivenilir ve gegerli bir testtir.
ADD, spontane dil ve konugma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, s6z eylem
ve yazma degerlendirme boliimleri olmak {izere 8 alt testten olusmaktadir. ADD’nin puanlamasi i¢in
Dogru/Bagimsiz Tepki (2 Puan), Eksik/Yetersiz/Yardimli Tepki (1 Puan) ve Yanlis Tepki ya da Yanat
Yok (0 Puan) olmak iizere ii¢ ¢esit tepki tanimlanmigtir. ADD'den alinabilecek en yiiksek 292°dir.

2. Aritmetik Hesaplama (4 temel islem)

Alanyazinda matematik ve aritmetiksel iglemlerin soyut dil becerileri ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Jamison, 2000). Bu kapsamda hiyerarsik olarak diizenlenmis, 3 toplama, 4 ¢ikarma, 3
carpma ve 2 bdlme islemi sorulmustur.

3. Ev Resmi Kopyalama

Etrafinda ¢it olan bir siyah ve beyaz bir gorsel sunulmustur. Hastadan bu resmi kopyalamasi
istenmistir (EK 1).

4. Cizgi Bolme Testi

Baslangi¢ ve bitis yerleri birbirinden farkli olan 17 yatay ¢izgi vardir. Bu ¢izgilerin hasta
tarafindan kursun kalem ile tam orta noktasinin isaretlenmesi istenir, siire kisitlamasi yoktur. Test
unilateral gorsel-uzamsal ithmal varliginin siiphesinde inmeli hastalar i¢in kullanilir. Genellikle
yapilan igaretlemelerin bir tarafta yogunlagsmasi ihmal semptomu olarak algilanir (Schenkenberg ve

ark., 1980) (EK 2).
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5. Anlat1 Ornekleri Elde Etme

11 tane resim gosterilmis ve resimlerde gordiiklerini anlatmasi istenmistir. Hastaya herhangi
bir kelime ya da climle iiretimi sinir1 olmaksizin her resim en az 2 dk. boyunca gosterilmistir. Hastanin
yonergeyi unutma ihtimaline kars1 yonerge her resimde tekrarlanmistir.

6. WMS I Kisisel ve Aktiiel Bilgiler Testi

‘Kag¢ yasindasiniz?’, ‘Hangi tarihte dogdunuz?’, ‘Cumhurbagkaninin adi nedir?’, ‘Bundan

onceki cumhurbagkani kimdi?” sorular1 yoneltilmistir.
7. WMS II Oryantasyon
‘Hangi yilday1z?’, ‘Bugiin gilinlerden nedir?’, ‘Hangi aydayiz?’, ‘Bugiin ayin kag1?’ ve
‘Burasi hangi hastane, boliim ve kaginci kat?’ sorular1 yoneltilmistir.
8. WMS III Mental Kontrol
Bu boliimde geriye dogru sayma gorevleri verilmistir.
e 20,19,18,17,16,15,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5, 4, 3,2, 1 (20’den geriye dogru sayma).
e Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali, Pazartesi (Haftanin gilinlerini geriye
dogru sayma).
e Aralik, Kasim, Ekim, Eyliil, Agustos, Temmuz, Haziran, May1s, Nisan, Mart, Subat, Ocak
(Y1hin aylarini1 geriye dogru sayma).
o 1,4,7,10,13,16, 19,22, 25,28, 31, 34, 37, 40 (1’in iizerine 3 ekleyerek 40’a kadar sayma).
e 100,93,86,79, 72, 65,58, 51,44, 37, 30, 23, 16, 9, 2 (100’den geriye dogru sayma).
9. WMS IV Mantiksal Bellek — Anhik Hatirlama
Iki farkli okuma pargas1 okunmus ve yeniden anlatmasi istenmistir. Anlik hatirlama durumu
kontrol edilmistir. Bu metinler;
e Kadikéy de bir okulda hademe olarak ¢alisan bir kadin varmus. Ismi Ayse Oztiirk. Bu kadin
polis karakoluna basvurmus ve demis ki: “Diin aksam sokakta giderken, iki kisi yolumu
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kestiler, elimden para ¢antami kapip kagtilar. Cantamda 360 lira vardi” demis. Bu kadinin 4

cocugu varmis. Ev kirasim édemesi gerekiyormus. Iki giindiir de ailece dogru diiriist bir sey
vememigler. Kadinin haline aciyan polisler, kendisi i¢in aralarinda bagis toplamislar.

o Kwrim isimli bir Rus gemisi, pazar gecesi, Sinop agiklarinda firtinaya tutulmus ve batmis.
Gece karanlikmis, dalgalar kabarryormus. Buna ragmen yolculardan 6’s1 kadin 17 kisi
kurtarilmig. Ertesi sabah, balik¢t motorlart kazazedeleri Trabzon limanina gotiirmiisler.

10. WMS IV Mantiksal Bellek- Uzun Siireli Hatirlama
WMS IV Mantiksal Bellek — Anlik Hatirlama testinin uygulanmasindan 30 dakika sonra

yukaridaki okuma pargcalari ile ilgili hatirladiklarini tekrar anlatmasi istenmistir.

11. WMS VI Gorsel Bellek — Anhik Hatirlama
4 sekil gosterilmistir. 4 sekli, segenekler arasindan gostermesi istenmistir.

12. WMS VI Gorsel Bellek — Uzun Siireli Serbest Hatirlama
WMS VI Gorsel Bellek — Anlik Hatirlama boliimde gosterilen sekilleri gecikmeli hatirlama

ile gostermesi istenmistir.

13. WMS R Say1 Menzili
Diiz say1 dizisi ve ters say1 dizisi sunulmustur. Her bir siralamada hatirlanmasi gereken say1

miktart arttirilmistir. Her dizide iki farkli deneme gergeklestirilmistir. Hatali denemelerde diger
denemeye gecilmis ve/veya boliim bitirilmistir. Ornegin;

e Diiz say1 dizisi, 6, 2, 9 — 5, 4, 1, 7 — vb. (SOylenen rakamlart ayni1 sekilde tekrar etmesi
istenmistir).

e Terssayidizisi, 5,1 -4, 9, 3 —vb. (S0ylenen rakamlar1 ayni1 sekilde tekrar etmesi istenmistir).

14. ikili Benzerlikler ve Soyutlama
Atasozii yorumlama ve benzerliklerinin tespit edilmesi istenmisgtir.

Agac yasken egilir. / Portakal — Muz
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15. Konstriiksiyonel Praksi

Klinisyenin yaptig1 el hareketlerini taklit etmesi istenmistir.
e I¢ice halkalar
e Serge ve isaret parmaklarinin karsilikli olmasi
e Sag elin igaret ve orta parmaginin sol elin yiiziik ve orta parmag arasinda
e Kelebek
16. Saat Cizme Testi

Saat Cizim Testi en fazla 4 en az 0 puanin alindig1 ve Tiirkiye’ye Cangdz ve arkadaslar
tarafinca kazandirilmig, gecerlik giivenirlik ¢aligsmalart yapilmis bir testtir. Testin uygulanacagi
kisiden bos bir saat ¢izmesi ve ona sdylenen saati ¢izebilmesi istenir. Cesitli degerlendirme
boliimlerine gore degerlendirilip puanlanmaktadir (Cang6z ve ark., 2006).

17. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KKCT; K-A-S obje sayma)

Bu testte bir dakika boyunca sirast ile K, A ve S ile baslayan 6zel isim ve say1 olmayan
kelimeleri sOylemesi beklenmistir. Bu kelimeler, 0-15 saniye, 15-30 saniye, 30-45 saniye ve 45-60
saniye olarak ayrilmaktadir.

18. Kategori Cagrisim Testi (KCT; Hayvan sayma)

Bu testte bir dakika oyunca aklina geldigi kadar hayvan ismi sdylenmesi istenmistir. Bu

kelimeler, 0-15 saniye, 15-30 saniye, 30-45 saniye ve 45-60 saniye olarak ayrilmaktadir.
19. Doniisiimlii Semantik Akicilik Testi

1 dakika i¢inde doniistimlii iiretim olacak sekilde insan ismi-meyve ismi liretimi yapmasi
beklenmistir. Doniisiimlii akicilik performansinin; karmagik dikkat, diirtiiniin ketlenmesi, kategoriler
aras1 gecis ve kendini izlemeyi iceren daha farkli/zor bir biligsel yetiyi inceledigi diistiniilmektedir.

20. Boston Adlandirma Testi
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Boston Adlandirma Testi’nin Tiirk yaslh bireyler i¢in uyarlamasint Ekinci Soylu ve Cangoz,

(2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu testte tek tek gosterilen resimleri adlandirmasi istenmistir.
Hastanin verdigi yanitlar kendiliginden adlandirma semantik ipucu ile adlandirma, fonemik ipucu ile
adlandirma, hi¢ adlandiramama, sadece islevini sdyleme, parafazi ve diger tepkiler olarak kategorize
edilmektedir. Spontan adlandirma 1 olarak puanlanmaktadir.
21. Simultanagnozi Testleri
21.a. Simultanagnozik Harf Eksiltme Testi
Yari alan ihmali ve simultanagnozi varligin test etmek icin kullanilan testte hedef olarak
cogunlukla “A” harfinin kullanilmaktadir. Hedef uyaranlardan bir kismi boyutsal olarak
digerlerinden daha biiyliktiir. Katilimcidan tiim “A” harflerini igsaretlemesi istenir. Simultanagnozisi
olan hastalarin isaretleme sirasinda daha biiyiik olan harfleri kagirdiklar1 bilinmektedir (Mesulam,
1998).
21.b. Lokal-Global Harfler (Navon) Testi
Simiiltanagnozi testlerinin igerigi harf eksiltme, lokal global harfleri [Navon harfleri],
poppelretuel kesisen sekillerden olugsmaktadir ve katilimcilara bu igerikteki harf eksiltme ve lokal-
global harfleri [Navon harfleri] testleri uygulanmistir (Navon, 1977).
22. Renk Anomisi ve Renk Agnozisine liskin Degerlendirme
Sar1, kirmizi, mavi, yesil, siyah, beyaz ve mor renkli kiipler kullanilarak adlandirma yapmasi
istenmistir. Ardindan ayn1 renkteki kiipleri eslestirmesi istenmistir.
Bulgular
1. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)
ADD alt testleri incelendiginde konugma akicilig1 (spontane konusma ve otomatik konusma

becerileri) 11 puan, isitsel anlama 48 puan, tekrarlama 9 puan, adlandirma 5 puan, dilbilgisi 7 puan
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ve s0z eylem 4 puan olmak iizere toplamda 84 puan elde edilmistir. Katilime1 okuma ve yazma

boliimlerinden puan alamamustir.
2. Aritmetik Hesaplama (4 temel islem)
14 sorudan, 6’si1 dogru cevapladigi goriilmiistiir.
3. Ev Resmi Kopyalama
Ev resmini kopyalayamadigi ve herhangi bir diizlemde uygun bir ¢izgi yerlestirmedigi
goriilmiistiir (EK-1)
4. Cizgi Bolme Testi
Cizgileri bolemedigi goriilmiistiir (EK-2).
5.Anlat1 Ornegi Elde Etme
Katilimemin Sesbilgisel Analiz Alt Testi resimlerine yonelik konusma &rnekleri
betimlenmistir:
e Futbol Resmi, “Egiliyor”.
e Banyo Resmi, “Ogretmen var. Masada okutuyor”.

e Okul Resmi, “Anne”.
o Koy Resmi, “Minare. Baska bir sey de gormiiyorum.”
e Hastane Resmi, “Bir seyler var. Agzint agmis. Muayene ediyor. Doktor ona bakiyor. Muayene
ediyor cerrah’.
o [Kaza Resmi, “Kaza yapmis. Ambulans gétiiriiyor. O ani gosteriyor. Ambulans var.”
e Manav Resmi, “Adamlar var.”
e Dogum Giinii Resmi, “Okul gibi bir sey. Karmasa gibi bir sey.”
e Park Resmi, “Bir yer gibi bir sey”.
e Mutfak Resmi, “Bayan var. Annesi ile kizi. Kiz da var. Konusuyor”.
e Hayvanlar Resmi, “Ziirafa. Fil.”
| 209 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

6. WMS I Kisisel ve Aktiiel Bilgiler Testi
Kendi dogum tarihini, 6nceki cumhurbaskanini1 dogru bildigi ancak diger sorularda hastanin
dogum tarihine persevere oldugu goriilmiistiir.
7. WMS II Oryantasyon
Sadece hastane ismini bilebildigi gorilmistiir.
8. WMS III Mental Kontrol
Bu boliimde sadece 20’den geriye sayabilmistir.
9. WMS IV Mantiksal Bellek — Anlhik Hatirlama
Bu boliimden puan alamamustir.
10. WMS IV Mantiksal Bellek- Uzun Siireli Hatirlama
Bu boéliimden puan alamamugtir.
11. WMS VI Gorsel Bellek — Anhik Hatirlama
Bu kisimda hangi sekillerin sunuldugunu hatirlamistir.
12. WMS VI Gorsel Bellek — Uzun Siireli Serbest Hatirlama
Secenekler daraltildiginda dort resimden ilki hari¢ digerlerini tanimistir.
13. WMS R Say1 Menzili
Diiz say1 menzili 3, ters say1 menzili 2’dir.
14. ikili Benzerlikler ve Soyutlama Testi
Bu kisimda katilimcinin verdikleri cevaplar transkript edilerek sunulmustur.
AtasOzi Yorumlama;

)

e Agac yasken egilir, “Diizgiin olsun.’
e Ates olmayan yerden duman ¢ikmaz, “Olmaz.”

e Damlaya, damlaya gél olur, “(-)”

e Armut dibine diiser, “(-)”
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Benzerlikler;

e Portakal — Muz. Bilmiyorum.

e Palto — Elbise, Giysi.

o Kopek — Aslan, Hayvan.

e Balta — Testere, Keser.

e Masa — Sandalye, Mobilya.

o G0z — Kulak, Duyu organ.

e Hava — Su, Bilmiyorum.

e Bati1 — Kuzey, Bilmiyorum.

e Odun — Ispirto, Yanar.

e Yumurta — Tohum, Bilmiyorum.
15. Konstriiksiyonel Praksi

Bu boliimden puan alamamastir.
16. Saat Cizme Testi
Bu boliimden puan alamamistir (EK-3).
17. Doniisiimlii Semantik Akicihk Testi
Meyve kategorisi i¢in; “armut, armut, meyve, kavun ve karpuz” demistir. Bu boliimde armut
ifadesine persevere oldugu goriilmiistiir. Bu temadan 3 puan almistir. Isim kategorisi icin; “Fatma,
Fatma, Nezire, nan(?) ve seftali” demistir. Bu boliimde Fatma kelimesine perseverasyon goriilmiistiir.
Bu temadan 2 puan almistir.
18. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KKCT; K-A-S obje sayma)

Ifadeler saniyelere gore yazilarak transkript edilecektir.
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K sesi: 0-15 saniye, “Kibrit”, “Kiirek”, “Kura” - “Kiitiik”, 15-30 saniye, “Kiirepe”’, “Kefal”,
“Kwrmizi”, “Kanca”, - “Kemik” ve diger saniyelerde k sesi ile baslayan bir kelime iiretimi
gergeklestirememistir. Bu kisimda 9 puan almistir.

A sesi: 0-15 saniye, “Araba” - “Akin”, 15-30 saniye, “Ar1” - “Akrep” ve diger saniyelerde a
sesi ile baslayan bir kelime {iretimi gerg¢eklestirememistir. Bu kisimda Akin 6zel isim oldugu igin 3
puan almustir.

S sesi: 0-15 saniye, “Sincap” - “Sinek”, 15-30 saniye, “Su” - “Su bidonu” ve 45-60 saniye,
“Sincap”. Bu kisimda Sincap ifadesi tekrarli olarak kullandig1 i¢in 4 puan almistir.

19. Kategori Cagrisim Testi (KCT; Hayvan sayma)

Bu boliimde soyledigi hayvanlar saniyelere gore yazilarak transkript edilmistir.

0-15 saniye: “Kedi”, “Tavsan”, “Koyun” - “Inek”
15-30 saniye: “Ke¢i”
30-45 saniye: “Ay1” — “Maymun”
45-60 saniye: “(-)”
Toplamda vaka 7 puan almistir.
20. Boston Adlandirma Testi
e Spontane adlandirma, 4 madde
e Semantik ipucuyla, 10 madde
e Fonemik ipucuyla, 3 madde
e Hig adlandirma yapmadi, 8 madde
e Sadece islevini sdyledi, 0 madde
e Parafazi, 6 puan (6rn: tarak-dis firgasi),
21. Simultanagnozi Testleri

21.a. Simultanagnozik Harf Eksiltme Testi
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Bu boéliimde sayfanin sol yarisi ve hedef uyaranlarin bir kismi isaretlenmemistir (EK-4). Bu

bulgu sol yar1 mekan ihmali ve simiiltanagnozi lehine yorumlanabilir.

21.b. Lokal-Global Harfler (Navon) Testi

Bu bdliimde puan alamamistir. Bu durum simiiltanagnoziyi destekleyen bir diger bulgu olarak
degerlendirilebilir.

22. Renk Anomisi ve Renk Agnozisine iliskin Degerlendirme

Sar1, kirmizi, mavi, yesil, siyah, beyaz ve mor renkli kiipleri adlandiramamis fakat ayni
renkteki kiipleri eslestirmistir. Cizim bi¢iminde verilmis resimlerin ger¢ek yasamdaki renk
karsiligimin ortiik bilgisine doniik yapilan degerlendirmede limon ig¢in sar1 renkli kalemle boyama
yapilarak deneme yapilmigtir. Hasta cilek ¢izimini kirmizi, yaprak ¢izimini yesil, agac gdvdesi
¢izimini kahverengi ve gokyiizii/bulut ¢izimini mavi renkli kalemle boyamay1 tercih etmistir.

Tartisma

PKA disiiniilen olguda Gerstmann ve Balint sendromlarmin semptomlaria ek olarak dil
bozuklugu, yar1 mekan ihmali, ekstremite apraksisi, konstriiksiyonel apraksi, giyinme apraksisi (Aile
iiyelerinden bilgi alinmustir.), disdiadokokinezi, dizatri, disfaji (Disfajiye yonelik bilgi aile
iiyelerinden alinmigstir.) gozlenmistir. Anlik ve gecikmeli hatirlama, dikkat, inhibisyon, set
degistirme, kognitif esneklik ve soyutlama performansi oldukga diisiiktiir. Renk adlandirma gii¢ligii
renk anomisini desteklemektedir ancak ayni renkteki objeleri esleyebilmesi ve varliklarin renklerine
dair Ortiik bilginin korunuyor olmasi renk agnozisini diglamaktadir.

Sozel iiretimleri cogu zaman perseverasyonlar ve parafaziler icermektedir. Sozel liretimdeki
giicliiklerin anlati performansi iizerindeki etkisi fonem, morfemler ve sozcilik diizeyinde goriilen
hatalar, sozce i¢i ve sdzceler aras1 duraksamalardir. Konugmanin akiciligi, sézciik bulma zorluklar
ve duraksamalarla kesintiye ugramaktadir. Bu bulgular, PPA’da goriilen dil ve konusma bozukluklar

ile benzesmektedir. Olgumuzda gorsel uzaysal becerilerin belirgin bigimde bozulmus olmasi ve
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ylriitiicii islev kayiplar1 nedeniyle oryantasyon problemleri mevcuttur ve bu durumun dil
bozuklugunun siddetini arttirdig1 diistiniilmektedir. Anlat1 6rneklerinde karmasik ciimle iiretiminin
gbzlenmemis olmasi ve toplam sozciik tiretimi sinirliligr dil becerilerinde yasanan zorlugu destekler
niteliktedir.

Klinik yansimalar

PKA diisiinlilen vakalarda bilissel, gorsel ve dilsel boyutlarin ayr1 ayri incelenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Bireyin gii¢lii ve zayif yonlerinin belirlenmesi, terapdtik miidahalenin igerigi ve
uygulama siireglerine yon vermektedir. PKA’nin nérodejenaratif bir hastalik olmasi giinliilk yasam
aktiviteleri ve islevsellik boyutunun ele alinmasini gerektirmektedir. Anomi, ¢evrede konusulan
konularin takip edilmesindeki giicliikler ve gramatik olarak ifadelerin anlagilmasindaki zorluklar
hastanin iletisim fonksiyonlarin1 bozarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirma igerisinde incelenen olguda dizartri ve disfajiye yonelik bulgular gézlenmis olsa
da detayl degerlendirmeler yapilamamaistir. Klinik araglar ve goriintiileme yontemleri ile dizartri ve
disfajinin incelenmesi gerekmektedir.

Sonug

PKA’s1 olan olguda agir gorsel uzaysal bozulmalarla birlikte siddetli dil bozuklugu
gorlilmiistiir. PKA’nin ¢ogu zaman primer progresif afazi ve Alzheimer demansinda goriilen dil
bozukluklar ile prezente olmadig1 bilinmektedir. Bununla birlikte hastaliin evresinden bagimsiz
olarak dil, konusma ve iletisim fonksiyonlarinin ¢esitli seviyelerde etkilenmis olabilecegi gbz dniinde
bulundurulmali; hastalar dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirilmelidir.

Smirhiiklar ve Oneriler

PKA’l olgularda uzunlamasina siirdiiriilecek ¢alismalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Hastaya bakim veren kisiler ve aile liyelerine yonelik bilgilendirme ve c¢evresel diizenlenmeler ige

kosulmalidir. ileriki arastirmalar ve klinik kullammda sdzel ¢iktilar1 yetersiz olan olgular igin
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Piramitler ve Palmiyeler Testi kullanilabilir. Dizartri ve disfaji degerlendirmeleri standardize klinik

ve enstriimental yontemlerle gerceklestirilmelidir.
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